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Meprobamato .......... 
Excipiente q. 8. p. «....- 0,500 g. 
INDICACGES 


— Como relaxante muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 

— Medicagio sedativa. 


DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como, determinar o médico 
(Venda sob prescrigho médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.* 841/57 Farm. M. P. Lanzont 


GLUCOSSARA 


Férmula: 


INDICACQOES 

— Medicago ténica 

— Estados téxicos ou téxico infecciosos 

— Hipovitaminoses 

— Desnutricdo 

— Convalescenga 

— Afecgdes hepaticas 
Mopo DE USAR: 

1 a 2 ampélas didriamente por via endovenosa, 

ou segundo a indicagéo médica. 
(Venda sob receita médica) 

Licenc. pelo S. N. F. M. sob 825/41 Farm. M. P. Laxzont 
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3 Férmula: 
F 
Vitamina C 0,500 g 
Vitamina B, 0,100 
Vitamina B, 0,050 g 
Glicocola ............+.. 0,050 g 
Sol. glicosada a 30%q.s.p. 10,00 cm? 


VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampélas Comprimidos Grdnulos 
0,05 g 0,10 g 0,04 g 
0,10 g 0,25 g 

0,20 g 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Jnjecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ..... 0,15 ¢ Oxyphylline ..... 0,30 g 
Papaverina ...... 0,04 g Papaverina ...... 0,06 g 
Fenobarbital ..... 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Drdgeas 
Amikhelline .......... 0,05 g 
Papaverina .......... 0,05 g 
Fenobarbital ......... 
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contra as eventuais 
reacdes secundarias 
na aplicagao de penicilina 


PENALER 


Penicilina anti-histaminica 
de prolongada. 


Penicilina G cristalizada 100.000 U. 
(1-p-clorobenzil-2-pirrolidilmetilbenzimid: 
penicilina G 300.000 U. 


Uma ov duas injecdes de 400.000 U.cada 24 horas 


INSTITUTO PINHEIROS, 


PRODUTOS TERAPEUTICOS, S.A. - SAO PAULO BRASIL 


Mediante acérdo com a 
CHEMIE GRUNENTHAL GIABH. STOLBERG iM RWEINLAND - ALEMANHA 
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Equilibrio electrolitico no pré e 
pos-operatério. Dr. R. Cianciarulo — 
O paciente operado apresenta modifi- 
cacdes endécrinas e metabdlicas se- 
melhantes as verificadas apés qual- 
quer traumatismo ou injuria fisica. 
Estas reacdes caracterizam o quadro 
da convalescenca, que normalmente 
se faz, segundo Moore, em quatro 
fases: 1) fase adrenérgico-corticéide; 
3) fase anabdélica espontanea; 4) fase 
de ganho de gordura. 

A fase adrenérgico-corticdide — que 
pode durar até o 7.°-8.° dia do pds 
operatério, de acérdo com a consti- 
tuicao do paciente e com a gravidade 
e extenséo da operacio — constitui, 
a nosso ver, © que se convencionou 
chamar de pds-operatério imediato. 
E nesta fase de convalescenca que se 
faz mais importante a atuacdo do ci- 
rurgiado, porque, durante ela, o pa- 
ciente se apresenta com caracteristicas 
organicas que fogem de muito a nor- 
malidade. 

Esta fase se caracteriza fundamen- 
talmente por um excesso de produca4o 
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de horménios do cértex da supra- 
renal e de hormdénio antidiurético, 
devido 4 do estimulo operatério. 
Fstes horménios determinam: 1) ba- 
lanco nitrogenado negativo; 2) excre- 
cao aumentada de potassio; 3) reten- 
cao de sédio; 4) retencio de agua 
(oliguria). Paradoxalmente, durante 
éste periodo, a concentracéo do sédio 
plasmatico é inferior 4 normal. Fste 
quadro determina a conduta no pos- 
operatorio imediato. 

Expomos a seguir a orientacao 
quanto a hidratacaéo seguida no Ser- 
vico do Prof. Edmundo Vasconcelos, 
no Hospital das Clinicas, e em nossa 
clinica particular, nos casos subme- 
tidos 4 cirurgia geral e que nao apre- 
sentem desidratacio. Estes casos cons- 
tituem cérca de 90 a 95% do total 
dos pacientes operados rotineiramente. 
Quando o paciente é um desidra- 
tado, antes da operacao, sempre que 
possivel, isto é, nao sendo caso de 
urgéncia, far-se-A uma _ hidratacao 
completa, que levar4 em média 
3 dias. Aparecendo uma alteracio do 
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equilibrio hidrelectrolitico 
operatorio, paciente foge ao esque- 
ma ora apresentado e sera tratado 
como um paciente desidratado, con- 
siderando-se sempre as caracteristicas 
do p6s-operatério imediato. 


Conduta no_ pés-operatério i me- 
diato dos pacientes nao desidratados. 
Dr. R. Cianciarulo. — A seguinte 
orientacao é adotada: nao se usa ro- 
tineiramente sonda gistrica, porque a 
cirurgia, quando bem planejada e 
realizada sem tracdo intempestiva das 


Sessao em 23 


A puncao portal percutanea tran- 
sepatica na comprovagao da anasto- 
mose esplenorrenal. Drs. Luciano de 
Castro Silva, Jodo Baptista S40 Thiago, 
Ermettis Ferrarini e Fabio Schimidt 
Goffi. — Os autores salientam que um 
dos argumentos contra a anastomose 
esplenorrenal o de nao se poder veri- 
ficar a permeabilidade da mesma, a 
menos que se faca uma laparotomia. 
Procurando contornar ésse inconve- 
niente, em 2 casos de anastomose es- 
plenorrenal, fizeram a puncio per- 
cutanea transepatica do sistema porta, 
seguida de cateterismo com tubo de 
polietileno, tendo o mesmo progre- 
dido até a veia esplénica. Injetou-se 
em seguida o contraste, batendo-se a 
radiografia, obtendo-se, nos 2 casos, 
a visibilizacéo radiolégica da anasto- 
mose. O ntimero de casos é ainda 
pequeno, porém, dada a grande im- 
portancia atribuida ao fato, os autores 
resolveram apresenta-lo. 


Pancreatites agudas. Drs. Miguel 
Bove Neto, José Aristodemo Pinotti e 
Antonio Lopes. — Sao analisados 258 
casos de pancreatite aguda, atendidos 
no Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina da 
USP, no periodo de 20-4-1950 a 31-12- 
1957. Representam 0,88°%, das 29.090 
internagdes feitas pelos plantdes de 
cirurgia. 

A pancreatite aguda apresentou as 
seguintes razOes em relacdo a outras 
afeccdes cirurgicas mais freqiiente- 


visceras, nado produz distencdo abdo- 
minal ou vOmitos reflexos. Alimen- 
tacao oral ou por sonda (quando se 
faz esofagectomia ou gastrectomia to- 
tal) é iniciada no maximo dentro de 
24 horas apés a operacaéo, salvo em 
condic6es especiais que a contra-in- 
dicam formalmente. Hidratacdo pa- 
renteral: administram-se sOmente 
cérca de 300 a 500 mil de solucdo 
glicosada a 5%, gdta-a-g6ta na veia- 
durante a operacao. No pos-operaté- 
rio nao se faz administracio de li- 
qiiidos por via parenteral. 
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mente encontradas: 1:1  colecistite 
aguda; 1:2 ulceras gastroduodenais 
perfuradas; 1:55 obstrucdes intestinais; 
1:8,5 apendicites agudas 

As idades limites foram 7 e 81 anos. 
Maior ntimero de casos entre 21 e 40 
anos (47,6%). Nao encontramos pre- 
feréncia por qualquer dos sexos (128 
masculinos e 130 femininos). Antece- 
dentes biliares, crises andlogas pre- 
gressas, alcoolismo e refeicdes desen- 
cadeantes tiveram significativa pre- 
senca nos casos estudados. 

Etiopatogenia — Sao apresentadas 
e discutidas as diversas teorias sObre 
a etiopatogenia da pancretite aguda. 
Nao é possivel ter-se uma concepcao 
unitaria; diversos os fatdres ca- 
pazes de provocar um processo agudo 
da glandula. Qualquer que seja a 
causa primeira, 0 extravasamento de 
pancreatico para o_ intesticio 
glandular, desencadeando um_pro- 
cesso de auto-digestéo, esta sempre 
presente. 

Patologia. — Podemos_ encontrar 
quatro tipos de lesées: edema, hemor- 
ragia, necrose e supuracio. Acredi- 
tamos que ndo correspondam a qua- 
dros mérbidos distintos, nada mais 
sendo que diferentes graus de mesmo 
processo. Entre os casos analisados o 
pancreas foi visibilizado em 57 pa- 
cientes. Foram encontradas 28 necro- 
ses hemorragicas (com 22 débitos), 23 
edemas (com 5 ébitos) e 6 edemas e 
pequenas areas de hemorragia (com 
1 ébito). 
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LINFOGRANULOMA 
VENEREO 


Um dos antibidéticos mais versdteis, 
indicado contra amebiase intestinal, bru- 
‘Ungomict | | 

Se celose, peritonite, coqueluche, pneumo- 
nia, infecgdes bacterianas associadas 
ao virus da influenza, infecc¢des gram- 
negativas, gram-positivas, endocardite 
Altamente bacteriana resistente & penicilina, lin- 
eficaz por via oral. fogranuloma venéreo, gonorréia, infec- 
Cada cépsula ¢d6es do Utero e anexos e grande 

contin 290 variedade de infecgdes cirUrgicas. 
Suave - Baixo potencial alérgico - Eficaz 


AUREO MICIN Cyanamid Quimica do Brasil S. A. 
Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21.° 


CAPSULAS Sao Paulo - Rua Lavapés, 326 
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Sintomatologia — A sindrome cli- 
nica da pancreatite aguda nao foi 
completa em todos os casos. $6 rara- 
mente encontramos todos os sinais e 
sintomas descritos em um mesmo pa- 
ciente. E de doente para doente as 
variacgdes foram marcantes, tanto em 
relacao 4 presenca déste ou daquele 
sintoma, como em relacéo a sua in- 
tensidade. 

A dor, quase sempre o sintoma 
inicial, foi de inicio stibita ou insi- 
diosa. Intensa, violenta mesmo, féz 
com que 50,4% dos pacientes (130) 
procurassem © hospital dentro das 
primeiras 24 horas. Na grande maio- 
ria dos casos foi continua ou em 
célica, com sede no epigdstrio, com 
irradiacdo difusa por todo o ventre 
ou em faixa supra-umbilical. A_pal- 
pac4o os pontos mais dolorosos situa- 
ram-se no epigastrio e hipocdndrio. 
As nauseas se apresentaram em 181 
pacientes (70.2%). Os vomitos (bi- 
liosos, alimentares, aquosos, sangili- 
nolentos ou mistos) foram abundantes 
e repetidos: presentes em 206 pacien- 
tes, ausentes em 15, sem _ referéncia 
em 37. Parada de eliminacdo de gases 
e fezes, com distensio abdominal, foi 
ocorréncia freqiiente (60% dos casos). 
Ictericia ou subictericia estéve pre- 
sente em 33 casos. A temperatura 
geralmente foi subfebril ou normal. 
O pulso foi,em geral, moderadamente 
rapido (90 a 110 bat./min). O choque, 
quando presente, ensombrece 0 prog- 
ndéstico, tendo carater de quase irre- 
versibilidade; ocorreu em 11 de nossos 
casos, sempre com éxito fatal, dentro 
das primeiras 48 horas. O exame do 
abdome muitas vézes nos deixou sur- 
presos, pela falta de correspondéncia 
entre a dor atroz, os vomitos violentos, 
a agitacdo, a angtistia, e os achados 
da palpacao; em 94 casos o abdome 
estava completamente flacido. 

Diagnéstico e exames subsidiarios 
— A sindrome clinica da pancreatite 
aguda nem sempre mostrou-se de 
molde a impor o diagndstico. 

Os exames subsidiarios radiolégicos 
e laboratoriais € que permitem, na 
maioria dos casos, 0 diagndéstico de 
certeza da afeccdo. Existe uma sin- 
drome radiolégica  da_ pancreatite 
aguda que consideramos de muito 
valor, principalmente para diferen- 


ciagio com outras afeccdes abdomi- 
nais de urgéncia. Entre os exames de 
laboratério, o que tem maior signifi- 
cacao diagnéstica a dosagem de 
amilase sangiiinea. Sua elevacdo acima 
de 800 unidades é patognomdnica. 
Independentemente do valor inicial, 
a amilasemia geralmente volta a nor- 
malidade em 3 a 4 dias. Valores nor- 
mais depois do 3.° dia de evolucao 
da moléstia nao infirmam o diagnés- 
tico de pancreatite aguda. Nao se ob- 
teve significacado estatistica quando se 
quis correlacionar os valores iniciais 
da amilasemia com o progndéstico. 
Consideramos um bom meio diagnés- 
tico a dosagem de amilase do liqiiido 
peritoneal retirado por puncao. Va- 
lores muito elevados (acima de 1.000 
u.), ma auséncia de perfuracao de vis- 
cera Oca, sio patognomonicos. 

Tratamento — O tratamento deve 
ser conservador, a nao ser que: a) o 
diagnéstico esteja em dtvida com 
outra afeccdo que necessite tratamento 
cirlrgico (mais vale operar uma pan- 
creatite aguda do que nao operar 
uma perfurada); b)  exista 
ictericia obstrutiva; c) haja supuracao 
pancreatica. 

O tratamento clinico compreende: 
combate ao choque, sedacio da dor, 
reducdo da tensao intrapancreatica, 
correcio do ileo adindmico, manu- 
tencio e correcéo do equilibrio hidre- 
lectrolitico, tratamento antiinfeccioso. 

O tratamento cirtirgico varia com o 
achado: colecistectomia, colecistosto- 
mia, coledolitotomia, coledocostomia; 
pancreatectomia por curagem, nos 
casos de extensas necroses da glan- 
dula, rapida e sem dificuldades téc- 
nicas. 

O paciente tratado clinicamente, 
uma vez passada a crise aguda, nao 
deve ser abandonado pelo seu médico. 
Sabendo éste que recidivas fatais po- 
dem ocorrer, tem obrigacéo de pro- 
curar descobrir a causa etiolégica do 
processo e instituir a terapéutica mé- 
dico-cirlrgica adequada. 


Consideracées sébre 100 gastrecto- 
mias a Billroth I. Drs. Edwin Bene- 
dito Montenegro, Murillo de Oliveira 
Villela e Leonel Pontim. — Os autores 
estudam 100 casos operados pela téc- 
nica do Billroth I no periodo de 
outubro 1956 a setembro 1958. 
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DE 
CLORETO 
DE 


oferecem sempre 


* pureza inexcedivel 
* precisGo invaridvel 
confianga absoluta 


Até chegar ao paciente, as 
Solugdes Baxter passam por 
ttda uma série de rigoro- 
sissimos testes para lhes 
assegurar 0 mcis alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
Solucdes Baxter - maximo 
terapéutica parenteral 
de dosagem macicga. 


SOLUCGCGOES BAXTER 
Fabricadas no Brasil por 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Teleg.: “Picot” 
laboratérios: Duque de Coxias (RJ) - Rua Campos, 543 


Filial: Sé0 Paulo - Rua Manoel Dutra, 218 - Telef.: 32-9826 - Enderéco Telegrdfico: “Baxter” 
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S6 operaram por essa técnica os 
pacientes longilineos, psicasténicos e 
psicolabeis que nao se adaptam bem 
quando operados pela técnica de Rei- 
chel-Polya ou Kronlein-Balfour. 

Apresentam primeiramente indi- 
cacao cirirgica, predominando a ul- 
cera duodenal. Operaram tanto ho- 
mens como mulheres. Idade dos 19 
aos 65 anos. 

Em seguida, mostram a técnica uti- 
lizada, frisando sempre a necessidade 
de resseccao ampla. 

Nos resultados imediatos sé houve 
| 6bito por embolia pulmonar em pa- 
ciente idoso em péssimo estado. Como 
complicagdes tiveram uma torcao de 
mesocélon e um caso de compressdo 
de boca anastomédica sébre a coluna, 
sendo bem resolvidos os dois casos. 

O follow-up de 73 casos mostrou 
61 casos curados, 11 casos satisfeitos, 
porém com restricao do péso, e | pa- 
ciente que esta em tratamento psi- 
quiatrico, com mau resultado. Houve 
aumento de péso de até 85 kg. A 
média de perda de péso foi de 2,5 kg, 
bem menor que no Billroth IT. 

Os autores estado satisfeitos com a 
técnica e a preconizam para ésses casos 
de pacientes longilineos, psicasténicos 
e psicolabeis. 


Estudo comparativo dos resultados 
das gastrectomias pelas técnicas de 
Billroth I e II. Drs. David Rosenberg, 


Fernando de Camargo Viana e Joao 
Augusto de Melo Saraiva. — Os au- 
tores fizeram um estudo comparativo 
de duas séries de 75 casos de gastrec- 
tomia pelas técnicas de Billroth I e 
II. Os pacientes foram distribuidos 
em dois grupos comparaveis quanto 
a idade, sexo e tipo de lesdo (ulcera 
duodenal ou ulcera gastrica). Todos 
os casos foram operados e revistos 
pessoalmente pelo mesmo cirurgido 
(D.R.). Notaram que a plenitude é 
sintoma freqiiente apés ambas as téc- 
nicas, sendo mais comum no homem 
Billroth II e na mulher apés 
Billroth I. O mesmo verificaram em 
relacio aos vémitos e aos sintomas 
pos-prandiais em geral. A reducdo de 
péso aps a gastrectomia é apreciavel, 
qualquer que seja a técnica de recons- 
trucdo, sendo significativamente mais 
acentuada na mulher do que no ho- 
mem. Assinalaram ser muito menor 
o ntiimero de pacientes que tém ano- 
rexia do que o de pacientes que di- 
minuem de péso nas duas técnicas; 
isto mostra que, mais importante do 
que uma deficiente absorcao de ali- 
mentos, é a abstencdo de se alimentar 
pelos pacientes, que querem assim 
evitar os sintomas pdés-prandiais. A 
incapacidade para o trabalho foi mais 
freqiiente apds Billroth II, porém, a 
chamada ‘dumping-syndrome” foi 
praticamente igual em ambas as téc- 
nicas. 


Sessao em 25 de junho de 1959 


Problemas da litiase residual do 
colédoco. Drs. Edwin Benedito Mon- 
tenegro, Murillo de Oliveira Villela 
e Leonel Pontim. — Os autores estu- 
dam 615 colecistectomias realizadas de 
1946 a junho 1957. 

Todos os casos foram operados por 
via anterégrada, nado havendo nunca 
acidente cirtirgico, como lesdo aciden- 
tal do colédoco. 

O colédoco foi aberto 251 vézes por 
ser suspeito de calculose ou lesdo da 
parte terminal. Em todos os casos foi 
drenado com a sonda de Kehr, nado 
havendo também nenhum acidente 
devido 4 sonda, sendo que uma pa- 
ciente ficou 14 meses com a mesma. 


Presidente: Dr. David Rosenberg 

A colangiografia intra-operatéria é 
rotina, s6 nado sendo feita por motivos 
independentes de nossa vontade. Sado 
usados 20 ml de Nosylan, que tam- 
bém nunca provocou reagées perigo- 
sas nos pacientes. Antes de fazermos 
a colangiografia a percentagem de 
calculos no colédoco era de 8%. Apés 
o uso da colangiografia éste niimero 
foi a 16%, mostrando assim que, sem 
ésse exame, 8% dos pacientes ficavam 
com calculos. Nesta série de pacien- 
tes operados, 18 déles ficaram com 
calculos no colédoco e a maioria das 
vézes devido as dificuldades técnicas 
da colangiografia. A colangiografia 
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energeético ! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :soténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e néo hemorragico (traumatico, téxico, 
cirérgico e decorrente de queimaduras). 
Prevenséo e tratamento de hemorragias operatérias. 
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pos-operatéria € que revelou os cal- 
culos. 

Presente a calculose do colédoco, 
fazemos a lavagem de Pribram e o 
resultado foi o seguinte: 10 casos bem 
resolvidos, 2 casos com resultado ne- 
gativo e 1 paciente, que tinha dois 
calculos, eliminou um. Os outros 5 
pacientes foram operados antes de 
tentarmos o Pribram. 

Aconselhamos, portanto, a colangio- 
grafia intra-operatéria como rotina e 
a drenagem do colédoco nos casos de 
diivida. 


O uso do enxérto 6sseo homégeno 
em cirurgia plastica. Drs. David Ser- 
son Neto e Ruy Dantas de Oliveira. 
— Os autores expdem a histofisiologia 
do enxérto e as duas teorias para 
explica-las. Créem que ada “creeping- 
substitution” é€ a que mais se adapta 
realidade, néo sendo convincente a 
teoria de que devam permanecer via- 
veis as células transplantadas. O en- 
xérto homégeno e o autégeno se com- 
portam da mesma maneira do ponto 
de vista biolégico, havendo apenas 
tempo mais curto na reabilitacao do 
segundo. A funcio do enxérto con- 


siste em suprir material mineral, 
servir de estojo aos processos de re- 
construgao Ossea, € provocar, por acao 
de presenga, atividades osteogenéticas 
na vizinhanca. As vantagens do uso 
do enxérto ésseo homdgeno conser- 
vado sio inumeras; entre outras, su- 
pressio de um tempo operatorio, 
supressao de outras deformidades, ci- 
catrizes e infeccdes na zona doadora, 
possibilidade de obtengdo de trans- 
plantes de dimensdes e formas 
comuns, enxertia em pacientes nos 
quais nao se pode obter o autégeno, 
e tornar as intervencdes de ambula- 
torio de flagrante vantagem econdo- 
mica para o paciente. 

Os autores exp6em os cuidados que 
devem orientar éste tipo de enxertia. 
Apresentou casuistica de 15 casos de 
correcées de deformidade de contorno 
da face (nariz em sela, perda déssea 
frontal, atrofias mandibulares e do 
maxilar superior). Utilizaram ossos 
conservados em banco tipo congela- 
cao, fornecidos pelo Dr. Nelson Car- 
rera, chefe do Banco de Ossos do Hos- 
pital Matarazzo. Encarecem a impor- 
tancia de um banco de ossos na solu- 
cio de intmeros problemas de 
cirurgia plastica. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessio em 11 de junho de 1959 


Presidente: 


Dermatite profissional: aspectos cli- 
nicos e alérgicos de um caso. Dr. 
Sebastiao A. P. Sampaio. — O autor 
apresenta caso de individuo préto, 
com 24 anos de idade, que ha 6 anos 
trabalhava em uma fabrica de resinas, 
quando apresentou dermatite difusa 
no tipo eczematoso, O quadro clinico 
lembrava mais uma dermatite atdépica, 
do que uma doenca profissional. En- 
tretanto, referia o paciente que. sua 
moléstia melhorava com o afastamen- 
to do servico. Tendo entdo recorrido 
a Justica do Trabalho, foi feito, a 
pedido desta, um estudo alérgico, para 
a elucidacao do caso. Os testes cuta- 
neos, feitos com a bateria de rotina, 
foram positivos para o formol e a 
parafenilenodiamina, duas substancias 


Dr. Benedito Mendes de Castro 


usadas na fdbrica. Outros testes de 
contato, com produtos empregados no 
local e a atropina, também foram 
positivos. De outro lado, testes feitos 
com a inalacdo destas substancias tam- 
bém foram positivos. Em conclusdo, 
tratava-se de um processo de_sensi- 
bilizacdo, que ocorreu, nao somente 
pelo contato com diversas substancias, 
mas também por inalacaéo. Devido ao 
aspecto pouco usual do processo, com 
multiplas sensibilizagdées e através de 
duas vias diversas, 0 caso é apresen- 
tado. 


Repigmentacao de lesdes vitiligino- 
sas pela acao da cloroquina (apresen- 
tacio de um caso). Dr. Norberto Bel- 
liboni. — O autor apresenta o caso de 
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uma paciente de cér parda, 17 anos, 
com numerosas manchas acrémicas ca- 
racteristicas de vitiligo em faixa ao 
redor do pescoco, dobras axilares, 
faces dorsal e ventral dos membros 
superiores, nos pontos de pressio da 
cintura, saliéncias trocanterianas, e 
poucos elementos nas pernas. Os ele- 
mentos cutaneos guardavam simetria 
evidente. Reacdes sorolégicas para 
sifilis negativas; metabolismo basal 
levemente aumentado. Iniciou o tra- 
tamento com cloroquina (Aralen) na 
dose de 2 comprimidos diariamente 
desde 23-4-1959. Verificou-se que, na 
periferia hiperpigmentada das les6es, 
se formavam uma faixa pigmentada, 
de tonalidade menos intensa que a 
zona de pele normal, que progredia 
para o interior das manchas acrémicas. 
Em alguns pontos a repigmentacao 
se fazia por ilhotas, que logo se di- 
fundiam. Na céxa observava-se man- 
cha repigmentada em cérca de 2/3 
da sua extensdo, ainda mais clara que 
a zona de pele sa. 


O autor refere ter trazido éste caso 
a fim de ilustrar os resultados obtidos 
com a cloroquina e seus derivados no 
tratamento do vitiligo. Os resultados, 
apesar de nao serem brilhantes, sao 
dignos de consideracdo, uma vez que 
a moléstia é de cura muito discutivel. 


Fitofotodermatite (apresentacao do 
caso). Drs. Norberto Belliboni e Acu- 
cena Raphael. — G. A., com 19 anos 
de idade, branca, solteira, reg. HC 
456.880. Data da consulta: 23-5-1959. 
Refere que, ha um més, comegou a 
notar discreta vermelhidao nas m4os, 
acompanhada de sensacao de queima- 
c4o nas mesmas; um dia apos foi a 
piscina e, apds tomar banho de sol, 
notou acentuacio do eritema e dos 
sintomas. A partir desta data a lesdo 
referida tornou-se progressivamente 
mais escura até tomar a _ coloracao 
atual. Ha dois ou trés dias vem 
notando discreta descamac4o no cen- 
tro da lesio. Nao féz uso de medi- 
cacéo local. Antecedentes: Faz uso 
de agua de colonia; ha mais ou menos 
um més féz licor de figo, ocasido em 
que, apdés conservar as félhas de fi- 
gueira em Alcool, imergiu ambas as 
m4os na mistura. Exame dermatolé- 
gico: Pigmentacao bronzeada, de li- 


mites nitidos e de bordo geografico 
em certas regides, tomando a face 
dorsal de ambas as m4os desde o térco 
distal dos metacarpianos até as extre- 
midades distais das falanges. Testes 
de contato: Oleo de bergamota, félha 
de figo, extrato alcodédlico de félhas de 
figo, alcool, 4gua de colénia. As sub- 
stancias foram mantidas em contato 
com a pele da face flexora de ambos 
os antebracos por um periodo de 24 
horas. Apés ésse tempo, as regides 
foram expostas a luz solar. Houve 
desenvolvimento de eritema acentuado 
e de bélha no local antes ocupado 
pela félha de figo. Eritema mode- 
rado em relacao ao extrato alcolico de 
folhas. Teste de contato aberto com 
o extrato alcodlico desenvolveu eri- 
tema e hiperpigmentacao em 24 horas. 
As demais substancias nao determi- 
naram qualquer alteracio cutdnea 
apos 48 e 72 horas. 


Fibroxantoma (histiocitoma) malig- 
no da pele com propagacaio linfatica. 
Drs. J. Michalany, A. Rotberg, L. A. 
Madeira e C. C. A. Pereira. — F re- 
latado o caso de um individuo que 
apresentava, no dorso, tumores mul- 
tiplos cutaneos com propagacdo lin- 
fatica regional. O exame andtomo- 
patolégico mostrou tratar-se de um 
fibroxantoma (histiocitoma) maligno. 
N4o parece haver referéncias na lite- 
ratura sObre essa ocorréncia. 


Tratamento dos hemangiomas. Dr. 
Aloysio do Livramento Barretto. — 
Os hemangiomas sao tumores vascu- 
lares que em geral ja se apresentam 
por ocasido do nascimento ou apa- 
recem nas primeiras semanas ou me- 
ses de vida da crianca. Conforme 
varios autores, existem casos de re- 
gressio espontanea, porém, o que é 
mais comum pequenas manchas 
ou tumores aparecidos nos primeiros 
dias de vida permanecerem inaltera- 
dos durante algum tempo e depois 
desenvolverem-se rapidamente. De 
um modo geral, quando o médico 
especialista os vé, j4 sio tumores re- 
lativamente grandes, por vézes ulce- 
rados, porque os pais os ocultam dos 
médicos por temor ou por esperarem 
a regressdo espontanea. 

Podemos classificar clinicamente os 
hemangiomas em cinco grandes gru- 
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pos: 1) Hemangiomas simples: sao 
areas manchadas, sem coloracao bem 
definida, que em alta percentagem 
aparecem na nuca. 2) Hemangioma 
capilar ou nevus vinhoso; € consti- 
tuido por grande aumento do nimero 
de veias e capilares, com formas as 
mais variadas e em geral aparece no 
rosto; a camada endotelial das pa- 
redes dos vasos € muito pequena. 3) 
Nevus aracnideo: consiste em uma 
réde de vasos partindo de uma ou 
mais veias centrais. 4) Hemangioma 
hipertrofico ou hemangioma caver- 
noso: € caracterizado pela sua eleva- 
cao, formato irregular e desenvolvi- 
mento muito rapido; massas de cé- 
lulas endoteliais sio encontradas des- 
locando a pele e tecido subcutaneo. 
5) Hemangioma cavernoso: pro- 
fundo, podendo ser recoberto intei- 
ramente pela pele normal e ser dis- 
tinguido somente pela coloracado aver- 
melhada ou azulada; ¢ formado por 
grandes espacos sangiiineos como uma 
bélsa mole e flexivel recoberta por 
endotélio e septo conjuntivo. 

Um fator que precisamos levar em 
consideracao antes de entrarmos no 
estudo dos tipos de tratamento é a 
radiossensibilidade. O tumor é tio 
mais sensivel as radiacdes quanto mais 
indiferenciados férem os seus tecidos. 
O grau de sensibilidade depende do 
tipo e da quantidade das células en- 
doteliais e do estroma envolvente. A 
radiossensibilidade também inver- 
samente proporcional 4 idade do pa- 
ciente. 

Os métodos mais usados para trata- 
mento dos hemangiomas sao: 


1) Cirtirgico — Este tratamento na- 
turalmente pode ser usado em quase 
todos os casos; entretanto, certas loca- 
lizagdes e tamanho tornam para a 
cirurgia a parte estética e a técnica 
muito dificeis. Nos hemangiomas dos 
grupos | e 2 de nossa classificacdo, 
que sao radiorresistentes, ha, por ex- 
celéncia, indicacéo do tratamento ci- 
riirgico. 


2) Neve carbénica — Introduzida 
em 1907 por Pusey, é ainda muito 
usada. Aplicagdes repetidas em _pe- 
quenos angiomas ocasionam a trom- 
bose e a obliteracéo dos vasos do 
tumor. A cura sobrevém, ficando a 


regido recoberta por uma membrana 
branca e flexivel, sem tendéncia a 
queléide. Nao deve ser usada nos 
hemangiomas cavernosos, devido A 
profundidade. 


3) Injecdes esclerosantes — Trata- 
mento usado nos hemangiomas tube- 
rosos e€ cavernosos. Tratamento rela- 
tivamente facil e sem conseqiiéncias 
mais sérias. 


4) Raios ultravioletas sob pressdo 
— Tratamento bastante antigo, feito 
com aparelho de Kromayer e outros. 
Deve-se provocar reacdo flictendide. 
Tratamento doloroso. Resultados 
pouco satisfatorios. 


5) Diatermocoagulacaéo — Tem valor 
nos hemangiomas de adultos, que sao 
lesdes radiorresistentes. E dolorosa e 
deixa sempre cicatriz. 


6) Electrélise — F o tratamento mais 
eficaz para os nevus aracnideos. Faz- 
se primeiro a electrélise da veia cen- 
tral e depois das demais. Tratamento 
doloroso e que deixa cicatriz, porém 
eficiente. 


7) Radiacdes — FE o tratamento de 
escolha para os hemangiomas tube- 
rosos e cavernosos. O  tratamento, 
quando feito precocemente, da me- 
lhor resultado porque, como a radios- 
sensibilidade diminui com a idade, a 
dose necessaria ¢ menor e ha, em 
conseqiiéncia, menor risco, a) Curie- 
terapia: Devemos neste ponto consi- 
derar os raios @ e€ ¥; empregamos 
os raios @ para tumores superficiais, 
tuberosos; para os cavernosos empre- 
gamos os raios y, que sao obtidos 
filtrando o radium com platina ou 
latao; a colocacio do radium sébre o 
hemangioma ¢ feita por meio de apa- 
relhos especiais, os aplicadores; quan- 
do bem calculada a dose, da 6timo 
resultado, sem seqiielas. b) Contato- 
terapia: Devido a suas caracteristicas 
fisicas (pouquissima penetracdo) 
usada principalmente nos angiomas 
tuberosos das palpebras e outras re- 
gides, desde que nao sejam muito pro- 
fundos. c) Radioterapia superficial: 
Como esta atinge maior concentracio 
em profundidade, tem grande acio 
nos hemangiomas cavernosos. Uma 
das vantagens da radioterapia sdbre 
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algarismos 
20.000 tornaram-se 1.000.000 


O inicio de uma nova era na terapévtica do diobetes @ 
demonstrado de maneira mais nitida com o némero de diabéticos 
justad fatori te ao trat to oral com o Rastinon. 


Se em 1956 sé eram cérca de 20.000 pacientes, hoje j4 sG0 mais 
de 1.000.000 em todos os paises do mundo, que agradecem sua 
bea disposic¢do e bem-estar ao Rastinon. 


Entre mais de 1.000 binacgées testadas até agora Rastinon 
apresenta aquele conjunto feliz de propriedades farmacologicas, 
que possibilitam uma terapia permanente e sem perigo do diabetes: 


Seguranca 

do efeito hipoglicemianta 
e uma tolerdncia até hoje 
nGo atingida por quaiquer 
outro antidiabético oral. 


Os médicos e diabéticos obtém assim a certeza tranquilizadora 
da maior garantia possivel na terapia com 
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o radium é a homogeneidade da dose 
nos grandes hemangiomas. 

Os maus resultados no tratamento 
dos angiomas em geral sao devidos a: 
1) Demora em iniciar o tratamento; 


2) escolha do método de tratamento. 
Por exemplo, os raios 6 e a neve 
carbonica devem ser empregados 
nos hemangiomas cavernosos, pro- 
fundos. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessio em 9 de junho de 1959 


Aspectos do proteinograma no mie- 
loma multiplo. Dr. H. C. Sampaio 
Corréa. — Foram apresentados 5 casos 
de miecloma multiplo, cujas alteragdes 
protéicas reveladas pela electroforese 
foram discutidas. Ressaltou-se o valor 
do aparecimento, no tracado electro- 
forético, de uma curva (situada em 
geral na regido de ~ ou 6) caracte- 
rizada por um pico elevado muito 


Presidente: Dr. Linda Nahas 


estreito com uma base pequena, de- 
corrente do aparecimento no séro de 
uma proteina andmala, relativamente 
homogénea. Foi estudada a _ contri- 
buicaéo que ésse elemento traz, nao sé 
para diagndéstico do mieloma, como 
também para o diagndstico diferen- 
cial como outras moléstias que apre- 
sentam disproteinemias e plasmoci- 
tose. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
Sessao em 4 de junho de 1959 


Presidente: Dr. José de Oliveira Coutinho 


Sdébre os flebétomos do Territério 
do Amapa, Brasil. Dr. O. P. Forat- 
tini. — O autor relata os resultados 
a que chegou, nas investigacdes ento- 
moldgicas levadas a efeito em locais 
endémicos de leishmaniose tegumen- 
tar do Territério do Amapa, durante 
o periodo de dezembro 1958 a abril 
1959. Foram encontradas, como mais 


abundantes, as seguintes espécies: P. 
amazonensis, P. squamiventris, P. da- 
visi, P. ylephiletor e P. paraensis. 
Ainda no decurso dessas investigacdes 
teve oportunidade de observar dados 
que permitem suspeitar fortemente 
do papel do P. squamiventris na 
transmissao local da_ leishmaniose 
tegumentar. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessio em 26 de junho de 1959 


Presidente: 


Ruido na industria. Sua avaliacao 
e prevencao de seus efeitos nocivos 
sobre a audicao. Drs. Adelmo Mello 
Souza Ledo e Lellis Cardoso. — Cresce 
a Capital de modo gigantesco em 
todos os sentidos. Movimentam-se os 
veiculos leves e pesados, intensifi- 
cam-se os meios de propaganda espa- 
Ihando altifalantes ,radios em cada 


Dr. Aloysio Ferreira de Camargo 


canto. Trabalham os martelos pneu- 
maticos na abertura do solo e, simul- 
taneamente, o ruido vai-se avolu- 
mando no meio désse_ turbilhao, 
pondo em detrimento, nao raras vézes, 
o 6rgdo receptor de som, tao pequeno, 
sensivel, quéo importante, bem como 
prejudicando sensivelmente a sauide e 
higiene mental. 
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Numa simples exposicao como esta, 
o tempo, entretanto, sera insuficiente 
para tratar do problema dos ruidos 
industriais, que nao é facil, mas tam- 
bém n4o se apresenta insoluvel. Tra- 
taremos do assunto em geral nos seus 
topicos principais. 

Certamente, melhor diriamos, nao 
haver somente um problema de ruido 
industrial, mas sim um conjunto de 
muitos problemas que, necessaria- 
mente, precisam ser esclarecidos e 
estudados cada um separadamente 
para as possiveis solucdes do assunto. 

Reportemo-nos, por exemplo, ao 
fator humano, as diferencas indivi- 
duais em face do ruido ambiente, as 
consideracées psicolégicas e psicofisio- 
légicas, 4 maior ou menor adaptabi- 
lidade do trabalhador no ambiente 
ruidoso; 4a capacidade auditiva, in- 
fluéncia da idade, tempo de exposi- 
c4o ao ambiente ruidoso, disposicao 
das maquinas e fontes de ruidos, rit- 
mo ruidoso, ruidos de impacto, tre- 
pidacao, ete. 

Ao considerarmos o ruido indus- 
trial, dois aspectos séo jntimamente 
ligados: o trabalhador e o ambiente 
de trabalho. FE sabido que o traba- 
lho é um processo psicofisiolégico, no 
qual prepondera o fator psicolégico, 
entrando em jO6go memoria, atencio, 
imaginacao, habilidade motora, des- 
treza, que podem ser sériamente al- 
teradas uma vez postas em acéo num 
local de ruido excessivo. 

No campo dos ruidos industriais, 
um dos itens que merece considera- 
cao especial é o que se refere “a perda 
de audicéo ocupacional e a conse- 
qiiente compensacao do trabalhador”. 
Perda esta relacionada niéo a um 
unico tipo de acidente de trabalho, 
mas sim a um trabalho desenvolvido 
continua ou prolongadamente em 
ambiente ruidoso. E bem conhecido 
o caso de Slawinski, da firma Williams 
& Co., que trabalhou em uma meta- 
lurgica, nos martelos pesados, durante 
muitos anos. A operacio era execu- 
tada num ambiente cujo ruido atin- 
gia nivel superior a 100 db. Perdeu 
éle a audicio na ordem de 45% do 
ouvido esquerdo e 43% do ouvido 
direito. Este fato chegou as barras 
da Justica, com a finalidade de be- 
neficiar o trabalhador de modo com- 
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pensador, baseado em um dano de 
audicao motivado por exposicaio in- 
juriosa em um ambiente de trabalho 
ruidoso. Seis meses apds, outro caso 
foi decidido pela Cérte de Apelagcio, 
e se referia a Rosati, da firma Des- 
patch Shop Inc., motivado por um 
dano permanente de audicaéo em am- 
biente ruidoso, cujo trabalho era 
executado em martelos_ rebitadores. 
Mais outros casos sdo mencionados: 
um se refere a Russo, da firma Des- 
patch Shop Inc., por dano perma- 
nente de audicao, e outro é Gabor, 
em The American Magnesium Co., 
por incapacidade permanente em am- 
bientes de zumbidos retinentes no 
ouvido, motivados pelo deslise de 
limas rotativas. 

Para estudar tao palpitante questao 
foi constituido um comité de técnicos 
especializados (Workmen’s Compensa- 
tions Board). Os casos mencionados 
provocaram pesquisas amplas em 
muitos locais de trabalho, com o 
escopo principal de aquilatar o pro- 
blema e dar-lhe solucéo adequada. 

Outra pesquisa, intitulada “Perda 
auditiva em relacao ao ruido”, foi 
estudar éste problema tomando por 
base informacées colhidas em grande 
niimero de trabalhadores das grandes 
organizacoes, agéncias, fabricas, ofi- 
cinas, usinas, industrias. As _ inves- 
tigacdes_ preliminares tendo como 
ponto de partida a interpretacéo au- 
diométrica, vieram demonstrar que 
muitas operacdes produzem niveis de 
ruidos de 90 a 130 db. Surgiu, entao, 
a necessidade de se estabelecerem pa- 
drées razoaveis de niveis de ruidos 
industriais para as diferentes opera- 
coes. 

A pesquisa atingiu os diferentes 
niveis em decibels, e a duracio do 
trabalho em ambientes ruidosos. O 
Departamento de Satide dos Estados 
Unidos da América do Norte, tomando 
a si a incumbéncia de investigar ésse 
problema, iniciou-o com um levanta- 
mento audiométrico em quatro ci- 
dades. Os estudos se estenderam em 
diferentes tipos de trabalho: na in- 
dutria metalirgica, de méveis, es- 
covas, calcados, tecidos, linhas, las, 
grafica e outras atividades profissio- 
nais, cujas horas de trabalho atingiam 
a quarenta semanais. Foi selecionado 
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um grupo de 600 trabalhadores cujas 
tarefas eram realizadas em ambiente 
ruidoso e cujas provas audiométricas 
foram feitas perddicamente de trés 
em trés meses. 

Timbre sonoro, intensidade de som, 
fonte de som, localizacéo, niveis ma- 
ximos e minimos, foram minuciosa- 
mente pesquisados. Apds a realiza- 
cio desta pesquisa cientifica, a Co- 
misséo apresentou duas importantes 
questoes preliminares: a) Em que 
circunstancias o ruido industrial re- 
presenta problema auditivo a ponto 
de ser considerado “perda ocupacio- 
nal”? b) Qual o nivel (em decibel) 
que constitui um prejuizo ocupacio- 
nal. 

Como vemos, essas questoes parecem 
ficeis 4 primeira vista, mas envolvem 
uma série de pesquisas complemen- 
tares elaboradas rigorosamente. 

As respostas a tais quest6es sao as 
seguintes: certas pessoas sio mais sus- 
cetiveis do que outras as conseqiién- 
cias auditivas; quanto mais uma pes- 
soa fér exposta ao ruido ambiente, 
mais estara sujeita 4 perda auditiva. 
A exposicio durante muitas horas a 
um ruido de 100 a 120 db levara o 
trabalhador a graves conseqiiéncias; 
mais abaixo, porém, de 90 a 100 db, 
o dano esta em relacdo 4 maior per- 
manéncia do trabalhador no_ local 
ruidoso. O tratamento actistico am- 
biente (assoalho, paredes, tetos, iso- 
lacio de maquinas) deve merecer cui- 
dados_ especiais. 

A relacdo do ruido industrial com 
a perda auditiva, como vemos, vem 
desde ha muito despertando grande 
interésse; conferéncias, simpdsios, de- 
bates e estudos realizados nos EUA 
evidenciaram que o problema existe e 
precisa obter solucaéo. Nossa Capital, 
que é o maior parque industrial da 
América do Sul, apresenta 0 mesmo 
problema. Devemos, portanto, base- 
ar-nos na experiéncia daqueles que, 
através de trabalhos de equipe, pro- 
curam dar soluc’o ao problema do 
ruido industrial. 

A adaptacao do trabalho ao homem, 
possibilitando o maior confdérto, ne- 
cessariamente revertera em maior pro- 
dutividade e bem-estar. Urge, por- 
tanto, dotar as indtistrias com meios 
actisticos adequados, evitando a di- 


fusio de ruido que pernicioso, 
opondo-se a satide e higiene mental, 
com sua enorme caudal de conseqiién- 
cias maléficas. 


Destacaremos cinco itens que sao 
realmente de maior relevancia e mais 
adaptaveis ao nosso meio, e que fo- 
ram apresentados pelo Committee of 
Consultants on Occupational Low of 
Hearing. 


1) Qué efeito produz o ruido con- 
tinuo ou esporddico? O trabalho dia- 
rio no ambiente ruidoso exposto a 
intensidade danosa, sem diivida, cau- 
sara mais perigo a audicéo do que 
o ruido ocasional com a mesma in- 
tensidade. As pancadas produzidas 
por uma prensa, por um martelo- 
pilao, por exemplo, ruidos espo- 
radicos, instantaneos, e provavelmente 
mais prejudiciais do que sons conti- 
nuos de intensidade mais baixa. O 
tempo dispendido neste mister é me- 
nor do que 2 ou 3 mseg. Pouco se 
sabe nesse sentido, mas as observacdes 
t¢ém demonstrado muitas perdas audi- 
tivas provenientes de explosado, prin- 
cipalmente de armas, nas alvoradas, 
salvas, etc. 


2) Qué teste se deve empregar para 
melhor aquilatar o grau de compen- 
sacao do trabalhador, em face do tra- 
balho no ambiente ruidoso? O “sound 
level meter” € um aparelho que se 
tornou largamente usado no campo 
industrial. Outros instrumentos po- 
dem ser adaptados ao “sound level 
meter”. considerando-se que a com- 
pensacdo do trabalho ocupacional va- 
ria com o tipo de industria, com as 
operacées a executar, com os niveis 
de intensidade, com a decibelometria. 
Para a mensuracio de ruidos inter- 
mitentes e esporddicos, emprega-se a 
média de “peaks” ou maximos por 
causa de inércia ou laténcia do me- 
didor. Adapta-se um osciloscépio es- 
pecialmente calibrado com filtros para 
ésse tipo de medida, permitindo, 
assim, julgar uma faixa de oitavas 
nas quais se concentra maior energia 
sonora. 


3) Qué se dir4 quanto a idade? 
Sabemos que ha declinio de audicao 
com a idade, mesmo em pessoas que 
nao estejam expostas ao ruido indus- 
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trial. Na grande maioria, o declinio 
“normal” de audicéo durante as pri- 
meiras décadas da vida se limita a 
perda dos sons agudos, nao atingindo, 
portanto, a gama da compreensdo da 
fala. A partir de entéo é que prin- 
cipia, gradativamente, a atingir a 
freqiiéncia correspondente aos sons 
empregados na fala comum. 

1) E sdébre protecio auditiva? 
Assim como os éculos protegem a 
vista, evitam prejuizos, 
muito teremos que fazer para pre- 
servar 0 ouvido dos danos, tempo- 


rarios, permanentes ou conseqiiéncias 
mais graves. 

5) Que se dira da perda de audicao 
para as freqiiéncias altas ou freqiién- 
cias da fala comum? A Comissdo 
apurou ser nas freqiiéncias da fala 
que o aspecto da funcdo auditiva se 
apresenta com maior importancia, 
posto que ai reside um fator magno, 
por ser a fala elemento socializador 
por exceléncia, na comunicacao dos 
povos, na transmissao dos desejos e 
emocoes e nas atividades econdémicas 
e sociais da vida diaria. 


Sessio em 8 de junho de 1959 


Presidente: 


Pneumoconioses. Dr. Theodore 
Hatch. — Varios fatéres importantes 
sio levados em conta na génese das 
pneumoconioses: natureza, tamanho, 
conceituacdo das particulas no ar, ma- 
neira como as particulas vao do ponto 
onde sio produzidas até a narina dos 
operarios (4 custa das correntes de 
ar), velocidade de sedimentacdo, por 
efeito da paridade (as_particulas 
maiores se depositam mais rapida- 
mente); retencado das particulas nos 
pulmoes (a deposicaéo maxima para 
as particulas de la2_ ; nos alvéolos, 
a retencao é elevada para particulas 
muito pequenas, de 0,5 a8 ); remo- 
cao das particulas (sio removidas ra- 
pidamente do tracto respiratério su- 


Dr, Aloysio Ferreira de Camargo 


perior, ao fim de 6 horas; a remocao 
dos alvéolos é lenta e depende do ta- 
manho e da natureza da poeira; a 
remocgao depende também da disten- 
e contracéo dos pulmées, a imo- 
bilidade dos pulmdes levando ao 
desenvolvimento das pneumoconioses). 
Em suma, da génese das pneumoco- 
nioses interessa a poeira que perma- 
nece imobilizada nos pulmées e, para 
evita-la, é necessario um esférco in- 
tegrado das ciéncias biolégicas e de 
técnica, para manter minima a expo- 
sicdo e em O6timo estado o aparelho 
respiratorio. Da integracaéo entre os 
dois campos do conhecimento resulta 
o éxito da atividade em satide ocupa- 
cional. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Sessao em 11 de junho de 1959 


Aspectos psicogénicos em Dermato- 
logia. Dr. M. Robortella. — O autor 
apresenta Os aspectos tedricos do pro- 
blema para relatar em outras comu- 
nicacdes o resultado de suas observa- 
coes feitas no Ambulatério de Der- 
matologia da Escola Paulista de Me- 
dicina. 

Tecende consideracées histéricas, 
refere Sydenham (1681), que consi- 
derara o edema angioneurdtico entre 


Presidente: Dr. Dante Giorgi 


as “doencas histéricas’. Refere-se 
também aos dermatologistas Brocq e 
Jacquet, que criaram, em 1891, o 
térmo neurodermite para designar 
uma forma de eczema crénico. Em 
época  contemporanea salientam-se 
Stokes, Cormia, Dunbar, Wittkover, 
Macalpine e Obermayer, autor de um 
livro inteiramente dedicado ao assunto 
(Psychocutaneous Medicine). 
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Quanto ao aspecto fisiopatolégico, 
autor salienta as estreitas conexdes 
entre as emocées e as alteracgdes cuta- 
neas (variagdes na temperatura, no 
fluxo sangiiineo, nas secrecdes sudori- 
para e sebacea); estas manifestacdes 
habituais refletem a estreita relacdo 
existente entre os fenémenos psiquicos 
e fisiolégicos, evidenciando que, em 
toda a reac4o aos estimulos mais di- 
versos, temos que considerar como 
indissoluiivel unidade biolégica as res- 
postas psiquica e somatica. Pode-se, 
portanto, admitir uma base bioldégica 
para as manifestacdes psicossomaticas 
da pele. 

No tocante a classificagao das der- 
mato-neuroses, © autor, apesar de 
seguir a de Obermayer, nao aceita o 
grupo denominado por éste ultimo de 
verdadeiras dermatoneuroses (eritro- 
fobia, hiperidrose, sifilofobia, escoria- 
neurdéticas, dermatite facticia, 
tricotilomania, etc.), pois vé nessas 


DEPARTAMENTO 


Sessao em 18 


Presidente: 


Lesées cutaneas e segmento externo 
ocular. Dr. Argemiro Rodrigues de 
Souza. — O autor inicia sua exposicao 
estabelecendo diferencas  essenciais 
entre as condicées anatOmicas das 
palpebras e as do resto do tegumento 
cutaneo: a finura da pele, a frouxi- 
dao do tecido areolar, a fragilidade 
da membrana basal, a auséncia do 
paniculo adiposo explicam a_ facili- 
dade com que se verificam edemas, 
inflamacées e extravasamentos san- 
giiineos nessa Do mesmo 
modo, a constituicao especial das mar- 
gens palpebrais com cilios, glandulas 
sebaceas, glandulas sudoriparas de 
Meibomius e de Moll, torna-se um 
fator capaz de determinar particular 
patologia palpebral. Em seguida, faz 
um relato esquematico de tédas as 
dermatoses que podem atacar o seg- 
mento externo ocular, a comecar pelas 
piodermites. 

Piodermites — Hordéolo e blefarite 
marginal produzidos pelo estafilococo; 
impetigo, estrepto ou estafilocécico, e 


entidades clinicas mais uma manifes- 
tacio de um dos sintomas de uma 
verdadeira neurose ou psicose, do que 
alteracdes cutaneas decorrentes de dis- 
turbios emocionais. No segundo gru- 
po estaéo as dermatoses que devem 
despertar mais o interésse do psiquia- 
tra. Neste grupo sao considerados: 
liquen plano, alopecia areata, neuro- 
dermatite, disidrose, urticaria e 0s 
pruridos. A propésito de cada enti- 
dade o autor expée os conceitos de 
autores de formacao psicanalitica e 
nao psicanalitica, todos, porém, una- 
nimes em salientar a importancia das 
emocodes neste grupo de dermatoses. 
Alguns péem em evidéncia a simples 
relacéo entre um estado emocional 
agudo e a eclosio da dermatopatia, 
outros atribuem a fatéres psicolégicos 
profundos a causa da afeccio. 

Fm concluséo, o autor salienta o 
papel da pele como 6rgio de expres- 
sao de impulsos sexuais e agressivos. 


DE OFTALMOLOGIA 


de junho de 1959 


Jorge Cavalheiro Willmersdorf 


o ectima, lesio mais profunda, sicose 
vulgar, que produz blefarite ulcera- 
tiva; dermatite infecciosa eczematdide, 
produzida pelo estafilococo oriundo 
de um hordéolo ou blefarite margi- 
nal e produzindo conjuntivites e cera- 
tites; erisipela dando ceratoconjun- 
tivite membranosa e gangrenosa; 
difteria, com seus caracteristicos sinais, 
secundaria 4 ocular e nasal. 


Moléstias das glandulas sebaceas — 
Meibomites suscetiveis de produzir 
conjuntivites; dermatite seborréica, de 
escamas cinzentas aderentes as mar- 
gens palpebrais e capaz de produzir 
ceratites; rosdcea, trés vézes mais co- 
mum nas mulheres, capaz de produzir 
blefaroconjuntivite e ceratite. 


Grupo eczema — Dermatite atépica 
se verifica nos alérgicos, por heranca, 
desencadeada por irritantes, provoca 
conjuntivites e por fim catarata; der- 
matite de contato (sabao, plantas, 
drogas, cosméticos, produtos indus- 
triais). 
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Dermatoses por fotossensibilidade 
— Xeroderma pigmentosum com dege- 
neracao carcinomatosa das placas ver- 
rucosas que se podem formar nas 
palpebras; hidroa vaciniforme de Ba- 
zin, que se verifica na infancia e 
desaparece na puberdade, produzindo 
les6es palpebrais, ceratite e conjunti- 
vite; dermatite aguda solar, suscetivel 
de provocar conjuntivites e ceratites. 


Dermatomicoses — As epidermomi- 
coses s40 raras nas palpebras (finura 
da camada cérnea); as epidermofitides 
podem ali surgir; a criptococose, mo- 
léstia rara, que todavia pode aparecer 
nas palpebras ao lado de neurite 
Optica e meningite; o Rhinosporidium 
seeberi pode atacar as palpebras (ca- 
so do Prof. H. Cerruti); blastomicose 
atacando sob forma de papulas, ptis- 
tulas, ndédulos vegetantes e  lesdes 
ectimatiformes; esporotricose, com o 
classico cancro e linfangiite e em 
forma pustulosa isolada placas 
verrucosas; actinomicose pode afetar 
as palpebras com suas classicas lesdes 
duras, lenhosas, com varios orificios 
fistulosos; a moniliase pode também 
atacar as palpebras sob a forma pa- 
pulo-escamosa ou vesiculosa, com rara 
conjuntivite. 


Viroses — Herpes simples, que ataca 
a cornea e palpebras; o herpes zoster, 
mais grave, atingindo o ramo oftal- 
mico do trigémeo, com edema _ pal- 
pebral e ceratite grave; a verruga, que 
se assesta na margem da palpebra e, 
dai, conjuntivite e ceratite epitelial; 
molluscum contagiosum, lesdes 
umbilicadas nas palpebras, dando ce- 
ratite, conjuntivite e raramente 
dulos corneanos; sarampo, com sua 
conhecida erupcao morbiliforme dando 
fotofobia, conjuntivite catarral e até 
panoftalmia; vacina por auto-hétero- 
inoculacées atacando as palpebras e 
produzindo ceratite disciforme; va- 
riola, com suas pustulas caracteristicas, 
estado geral grave, ptstulas palpebrais, 
ceratite e as vézes cegueira; alastrim, 
erupcao mais benigna, da qual o 
autor teve oportunidade de acompa- 
nhar uma epidemia no Sanatério Pi- 
rapitingiii; a erupcdo variceliforme de 
Kaposi ataca as palpebras e cérneas; 
linfogranuloma venérea, com sua ade- 
nite ingiiinal térpida, cancro fugaz, 


e dando conjuntivite, ceratite, uveite 
ou neurite. 

Pigmentacdes — Medicacoes oculares 
por sais de prata ou merctrio, resul- 
tando argiria ou hidrargiria; pigmen- 
tacdes solares, pelos raios X, xero- 
derma pigmentosum, liquen plano e 
eritrose peribucal e pigmentar de 
Brocq. 

Doencas_ parasitarias — Phthirius 
pubis dos cilios, com blefarite; triqui- 
nose, tumores duros cutAaneos e lesdes 
oculares com inchacao das palpebras 
e conjuntivites; cisticercose, primiti- 
va ou secundaria, dando amaurose 
parcial; miiase, que ataca criancas, 
doentes croénicos, caquéticos, leprosos, 
com lesdées graves das palpebras ou 
conjuntivas; leishmaniose, forma no- 
dular e ulcerosa também suscetivel 
de atingir as palpebras, dando con- 
juntivite secundaria. 

Tumores — Esclerose tuberosa de 
Bourneville, com a triade sintomatica: 
adenoma sebdceo, epilepsia e lesdes 
oculares. Moléstia de Recklinghausen, 
cujos neuromas plexiformes podem 
atacar as palpebras. Moléstia de 
Sturge-Weber: angioma cutaneo e das 
meninges, sinais neurolégicos e glau- 
coma. Hidradenomas das palpebras, 
bem estudados por Cerruti e Alayon 
em nosso meio; pequenos tumores de 
coloracéo mais clara que o xante- 
lasma. Milium ou grutum, que pre- 
dominam na palpebra inferior, citados 
pelo autor em recente estudo sdbre 
displasia ectodérmica congénita (a ser 
publicado). Epiteliomatose miultipla, 
secundaria a ceratose senil e mela- 
noma metastatico, éste com repercus- 
sio sdbre iris, corpo ciliar e cordéide. 


Colagenoses — Lupus eritematoso 
fixo e exantematico agudo, dando 
conjuntivite, retinite e lesdes eritema- 
tosas com edema das palpebras. Der- 
matomiosite, com inchacéo das pal- 
pebras, conjuntivas e hemorragia re- 
tiniana. Esclerodermia em gétas, em 
faixa ou generalizada, onde pode ser 
observada a catarata juvenil (sindro- 
me de Werner). Periarterite nodosa 
com suas lesdes nodulares ulcerosas e 
lesdes visuais, dando também retinite 
e ulceras da cornea. 

Avitaminoses — A _ deficiéncia de 
aminacidos, produzindo dermatite es- 
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foliativa e uma distrofia corneana por 
falta de valina. Avitaminose A, pro- 
duzindo ceratose pilar, lichen spinu- 
losum e talvez moléstia de Darier e 
também lesdes junto ao limbo (man- 
chas de Bitot) ceratomalacia. Arribo- 
flavinose, com lesdes nos cantos da 
béca e dissebacea de Urbach e tam- 
bém fotofobia, ceratite e fadiga visual. 

Sifilis — A lues ataca o aparelho 
ocular em todos os seus periodos, 
desde o protossifiloma as lesdes ter- 
ciarias. A ceratite intersticial surge 
nos periodos secundarios e terciarios. 
Ao fim de 8 anos, les6es neuroldégicas 
com atrofia Optica e surdez. Podem 
aparecer coriorretinite, oftalmoplegias, 
irite e gomas da iris. 

Pénfigos — O que mais nos diz res- 
peito é€ o pénfigo foliaceo, pénfigo 
tropical ou fogo selvagem, se bem que 
os demais, de incidéncia mais rara, 
também mostrem  lesdes  oculares. 
Francisco Amendola foi o primeiro a 
chamar a atencdo para as lesdes iria- 
nas e do cristalino em um estudo por 
éle realizado em 240 doentes do Hos- 
pital do Pénfigo; mostrou lesdes pal- 
pebrais produzindo fibrose e entrépio, 
lesdes corneanas constituidas por bd- 
lhas, infiltragdes e panos; nas lesdes 
irianas descreveu 0 “sinal de esponja 
sangiiinea”, chamado depois de sinal 
de Amendola, formado por lesdes de- 
generativas; viu também a catarata 
sindermatética na fase crénica pig- 
mentar, na caquética, em regressao, 
com formas frustras em cérca de 12 
doentes. A catarata tem a forma de 
uma célula nervosa ganglionar. 

Brucelose — Lesées cutaneas cons- 
tituidas por eritemas, pdpulas, no- 
dulos, eritema nodoso, ou ulceracées, 
Os olhos sio os primeiros as vézes 
a ser atacados: irites, coroidites, oftal- 
moplegias e neurite dptica. 

Tuberculose e tubercilides — Le- 
sdes da pele: complexo primario, tu- 
berculose verrucosa, escrofuloderma, 
lupus vulgar, tuberculose miliar da 
face, tuberctilide rosaceiforme de 
Lawandowsky, eritema indurado de 
Bazin, tubercilide papulo-necrética. 
A lesdo ocular mais comum, sem con- 
tar as palpebrais, é a conjuntivite, 
onde podem ser encontrados bacilos. 

Sarcédide de Boeck — Em 50% dos 
casos ha lesdes éculares, constituidas 


por ataques as pdlpebras sob forma 
de maculas, papulas ou nédulos. Po- 
de-se observar a sindrome de Micku- 
licz ou enfartamento das glandulas 
parétidas, submaxilares e gdnglios 
cervicais. 

Lepra — As formas polares e a 
incaracteristica alacam oO segmento 
externo ocular. A forma lepromatosa, 
em 65% dos casos, segundo Mendonca 
de Barros, ataca 0 segmento anterior 
como a conjuntiva, episclera, esclera 
e cérnea, sendo muito comum a ce- 
ratite punctata superficial crénica e 
depois a intersticial. O cristalino é 
atacado secundariamente, e pode ser 
verificado o depdsito calcareo. As 
iridociclites agudas, de sintomas cru- 
ciantes, sio as mais graves, felizmente 
hoje de verificacio pouco comum 
devido 4 medicacgao pelas sulfonas. 

Leucemias — Lesdes palpebrais sob 
forma de maculas ou papulas e ainda 
tumores, como na micose fungdide ou 
eritrodermia pré-micética. Lesdes 
oculares constituidas por hemorragias 
pré-retinianas e edema da papila. 

Tesaurismoses — Xantelasma das 
palpebras, que pode aparecer com o 
xantoma tuberoso dos _ cotovelos. 
Existe também o xantoma dissemi- 
nado, muito bem estudado em nosso 
meio por Luis Dias Patricio. A forma 
hipercolestérica é familial e aparece 
em qualquer idade. A maior parte 
dos individuos com xantoma apre- 
sentam arco senil ou juvenil. Mo- 
léstia. de  Hand-Schiiller-Christian, 
que produz grave exoftalmia asso- 
ciada a lesdes Osseas cranianas. 


Lipoidoproteinose de Urbach-Wie- 
the — Mostra o autor uma mono- 
grafia publicada por éle e Luis Dias 
Patricio nos Anais da Faculdade de 
Medicina da USP, em térno de dois 
casos, em tia e sobrinha. Estes mos- 
travam lesdes palpebrais, microno- 
dulares, principalmente na_ borda 
marginal, formando uma coroa de 
les6es de coloracio amarelada ou cin- 
zento-amarelada. As mesmas lesdes 
eram verificaveis também ao redor da 
béca, nariz e em térno dos érgios ge- 
nitais. 

Outras dermatoses — Trés varie- 
dades de eritema polimorfo que ata- 
cam os olhos: moléstia de Steves- 
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Johnson, ectodermose erosiva plurio- 
rificial e moléstia de Behcet. Esta 
ultima produz uveite e tem carater 
recidivante. Na moléstia de Steves- 
Johnson verifica-se uma conjuntivite 
membranosa e purulenta ao lado de 
sinais cutaneos bolhosos e papulosos 
agudos, com estado geral grave. A 
ectodermose erosiva pluriorificial é de 
inicio agudo, com erupcao variceli- 
forme, ao lado de balanite, conjun- 
tivite, estomatite, uretrite, vaginite, 
rinite e retite. A estomatite é pseudo- 
membranosa e pode atacar a epiglote. 
Moléstia de Vogt-Koyanagi ou de 
Harada — Uveite cronica, irite, glau- 
coma secundario, poliose, vitiligo e 
alopecia que pode ser areata. 


Moléstia de Reiter — Triade sin- 
tomatica: artrite, uretrite e conjun- 
tivite. Esta vem acompanhada de 
edema e secrecéo purulenta, irite, ce- 
ratite ou iridociclite. Lesées cutaneas: 
pustulas, eflorescéncias papulosas ou 
maculosas e exantemas urticariformes. 
Nao é rara a doenca, pois até 1956 
foram publicados 750 casos. 

Alopecia areata ou pelada — Ataca 
as pestanas e sobrancelhas e vem 
sempre acompanhada de lesdes do 
couro cabeludo ou da barba. 

Psoriase — Na pele, lesdes eritémato- 
escamosa, ds vézes eczematizadas, que 
podem atacar as palpebras e a cornea, 
resultando conjuntivites e ceratites. 

Artrite reumatéide — Lesdes cuta- 
neas constituidas pelos nédulos de 
Meynet e eritemas podendo produzir 
alteracdes para o lado do segmento 
ocular anterior. 


Albinismo — Observa-se completa 
perda do pigmento cutaneo e do pig- 


mento da iris e cordide, acompanhada 
de aplasia da macula lutea, com po- 
breza da visio e nistagmo. Podem ser 
notados: miopia, estrabismo e cata- 
rata. 

Ictiose — A hiperceratose ataca as 
palpebras e prejudica o crescimento 
dos cilios e ha casos em que se veri- 
ficam ectrépio, lagoftalmia e ceratite. 
Liquen plano — Pode atingir as pal- 
pebras e conjuntivas e assumir der- 
matologicamente aspectos  clinicos 
multiformes. 

Pitiriase rubra pilar de Devergie — 
A respeito, Humberto Cerruti obser- 
vou e publicou um caso muito inte- 
ressante desta doenca, considerada por 
inuimeros autores como uma avitami- 
nose. Apresenta-se de aspecto rugoso, 
pela coalescéncia das papulas folicu- 
lares, formando placas extensas e pig- 
mentaca4o, assim como ceratodermias. 
Produz conjuntivite papulosa e cera- 
lite intersticial. 

Acantose nigricans, da qual o autor 
e o Prof. L. M. Becheli, observaram 
um caso rico de sintomas, com nu- 
merosas les6es pediculadas pigmen- 
tares nas palpebras. 

Blefarocalase — Doenca aparente- 
mente limitada 4 pele das pilpebras 
superiores, chegando a interferir na 
visio. As vézes, se observam edemas 
palpebrais. 

Eritema nodoso — Pode vir seguido 
ou acompanhado de conjuntivite e 
esclerite. F uma sindrome de etiologia 
variada: lepra, tuberculose, Nicolas- 
Favre, brucelose, etc. As lesdes cuta- 
neas sao caracterizadas por ndédulos 
hipodérmicos flegmasicos, dolorosos, 
nas pernas, coxas e até nos membros 
superiores. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao de 17 de junho de 1959 


Obturadores anatémicos para la- 
ringe (Nota prévia). Drs. Plinio de 
Mattos Barretto e Salvador Francisco 
Magaré. — Os autores anunciam os 
primeiros resultados obtidos com a 
aplicagéo de obturadores anatémicos 
em varios casos nos quais era neces- 


Presidente: Dr. Nelson Alvares Cruz 


sdrio isolar as vias aéreas inferiores, 
das superiores. 

Os dilatadores, que sao fabricados 
com acrilico e obtidos de moldes re- 
tirados de cadaveres dos sexos mas- 
culino e feminino de diferentes idades 
e estaturas, também ja foram utili- 
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zados com grandes vantagens nas 
operagdes de laringectomia parcial, 
nas quais, além de obstrucdo da la- 
ringe, havia vantagem de uma plas- 
tica imediata com enxérto de pele 
livre, bem como em pacientes nos 
quais era necessiria uma reabilitagao 
da degluticio. Referiram-se ainda a 
alguns casos de cirurgia do esdfago 
e da faringe, cujo pés-operatério me- 
lhorou extraordinariamente a 
colocacao dos obturadores. Com a 
laringe obstruida, os pacientes se be- 
neficiam com a alimentacao pela béca 
e por ficarem com as vias aéreas 
protegidas. 

Obturadores estéo sendo preparados 
para ser usados nos casos em que ha 
necessidade de isolamento das vias 
a¢reas inferiores, superiores e das di- 
gestivas, para evitar inundacao bron- 
quica e o emprégo da_ respiracio 
assistida. 

Todos aquéles que sabem dos per- 
calcos que trazem os “cuffs” de bor- 
racha, aplicados sObre a canula tra- 
queal, bem podem avaliar as vantagens 
dos nossos obturadores, que sio mais 
higiénicos, de material que nao se 
estraga e que nao irrita os tecidos, 
exceto nos raros casos de alergia aos 
acrilicos. 


Via transididea para a_ resseccao 
da tiredide na base da lingua (Nota 
previa). Dr. Plinio de Mattos Barretto. 
~ O autor, depois de ter experimen 
tado diversas Outras vias de acesso 
para a resseccdo da tiredide’ da lingua, 
chegou 4 conclusdo de que a via tran- 
sididea € a que maiores vantagens 
oferecia. Depois de ter ensaiado a 
faringotomia lateral de Trotter, a via 
endoscépica (operacao realizada com 
laringoscépio de suspensao), expe- 
rimentou, com satisfacdo, a via subi- 
didea e depois metodizou a_ via 
transididea. 
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A técnica ¢ semelhante aquela ja 
muito conhecida e usada para a res- 
seccao dos cistos e fistulas do canal 
tireoglosso, com a diferenca de que o 
corpo do osso hidide nao é removido, 
mas simplesmente seccionado na linha 
mediana. Em linhas gerais, a técnica 
consiste nos seguintes tempos: 1) In- 
cisdo transversal da pele na altura do 
hidide; esta inciséo interessa 
pele, tecido celular subcutaneo e pla- 
tisma. 2) Seccdo do osso hidide na 
linha mediana e seccdo das insercdes 
da membrana tiredide nas duas me- 
tades do osso hidide e dos seus gran- 
des cornos. 3) Afastamento dos mio- 
idideos e geniidideos também na 
linha mediana. 4) Isolamento da 
glandula_ ectépica com disseccdio 
romba, ao mesmo tempo que se faz 
0 progressivo pincamento, ligadura 
ou coagulacao dos vasos de sua cap- 
sula; éste isolamento pode ser con- 
seguido sem abertura da mucosa, da 
lingua ou da faringe. 5) Colocacéo 
de um fino dreno de Penrose. 6) Fe- 
chamento da ferida operatéria plano 
por plano. 

Esta via, que ¢ muito simples, per- 
mite a resseccio da base da lingua 
praticamente sem sangramento e com 
excelente resultado estético e fun- 
cional. 


Tratamento dos tumores da regiao 
parotidea. Drs. Jorge F. Barbosa e 
Josias de Andrade Sobrinho. — Os 
autores apresentam sua casuistica 
composta de 77 casos, tecendo con- 
sideracdes sdbre a incidéncia e a dife- 
renciacéo entre tumores benignos e 
malignos e os resultados imediatos. 
Frisam a grande incidéncia dos tu- 
mores malignos no material 
(67.5%). Terminam mostrando as 
complicagées pdés-operatérias e a per- 
centagem de cura nos seus casos 
(75%). 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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StSoterapia 
com a associacao sinergica‘de 
Colistin e Penicilina 
onde o COLISTIN se destaca por sua marcante 
atividade contra germes gram-negativos — Coli, 
Hemofilos, Shigelas, Salmonclas, Acrobacter, 
Klebsiela, Pseudomonas ¢ Proteus — e produto- 
res de PENICILINASE, 


reconquistando para a Penicilina sua atividade primitiva 


COLICILIN 


Associacao de amplo espectro anti-bacteriano 
Nao enséja resistencia 
Tolerancta perfeita 
Ausétneia de efettos secundartos 


Indicacées: Preventivamente no pré e pos-operatorio e no tra- 
tamento de todas as infecgdes por germes Gram- 
-positivos Gram-negativos. 


Apresentacao: Frasco-ampéla contendo: 
Colistin (sob a forma de sulfato) 500.000 unidades 
Penicilina G potaisica. . . . . 100.000 unidades 
Penicilina G procainica . . . . 300.000 unidades 
acompanhado de 1 ampéla de diluente com 3 m3. 


Modo de usar: a4 2 ampélas cada 24 horas. 


pesquisa 
tecnica 
controle 


Laboratorio Farmacéutico Internacional S.A. 
Rua Lisboa, 890 - Fones 80-2135 e 80-2136 - SAo Paulo - Brasil 
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Contribuigao ao estudo dos pigmen- 
tos do figado nas necroses agudas. 
Drs. Bernardo Leo Wajchenberg, 
Giinter Hé6xter, f[talo  Martirani, 
Evaldo H. L. Mello, Iria Mariani e 
Julio Timoner. — Os autores estudam 
5 casos de hepatite fulminante, 2 casos 
de hepatite t6xica e um caso de hepa- 
tite benigna. Analisam o material 
PAS + nao glicogénio, e o glicogénio, 
em fragmentos de figado obtidos por 
necropsia ou_ biopsia. 

O glicogénio, presente apenas na 
hepatite benigna, estava ausente das 
células integras ou necrdticas, nas 
outras formas de necrose, e, quando 
presente, sempre em situac4o extra- 
celular. 

O material PAS+ nado _ glicogénio, 
sempre em posicaéo intracelular, apa- 
recia como granulos de centro claro 
e porcdo periférica mais escura, cor- 
respondendo aos citocOndrios descri- 
tos por Opie. Estes granulos eram 
soluveis em Agua, acompanhados ge- 
ralmente por pigmentos lipogénicos, 
nao correspondiam ao cerdide pelas 
suas caracteristicas tintoriais, a aceti- 
lacao bloqueava a reacio de Schiff 
e, ao microscépio fluorescente, apa- 
reciam com aspecto branco-amarelado. 
Estes granulos poderiam resultar dos 
mitocOndrios das células hepaticas 
degeneradas, pelo desaparecimento 
dos acidos nucléicos, tornando-se, 
entio, facilmente demonstraveis os 
polissacarides associados. 


Estudos electroforéticos em 16 casos 
de blastomicose sul-americana. Drs. 
Benjamim José Schmidt e Giinter 
Hoéxter. — Os autores estudaram os 
perfis electroforéticos das proteinas, 
lipoproteinas e glicoproteinas em 16 
casos de blastomicoses sul-americana, 
sendo 4 da forma linfatica, 1 da for- 
ma visceral, e os outros 11 de formas 
mistas. Todos os casos mostraram 
profundas alteracdes protéicas, com 
queda de albumina e aumento das 
globulinas }.. As globulinas g esta- 
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Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


vam normais ou elevadas, especial- 
mente nos casos agudos, as globulinas 
8 sendo normais nos casos agudos e 
baixas nos casos crénicos. As lipo- 
proteinas, Cujo maior parte se encon- 
tra na fragao acompanharam estas 
modificacdes, demonstrando valores 
abaixo do normal nos casos crénicos. 
As glicoproteinas revelaram aumento 
das globulinas @ em todos os casos 
agudos, com poucas variacdes nas 
outras fracdes. 


Turbidez sérica: estudo compara- 
tivo com o lipidograma e acao da 
heparina. Drs. Evaldo H. L. Melo, 
Giinter H6xter, Iria Mariani, ftalo 
Martirani, Bernardo Leo Wajchen- 
berg, Jairo C. Dias,gJulio Timoner e 
Antonio B. Ulhoa Cintra. — Os au- 
tores estudaram a turbidez sérica em 
soros normais e patolégicos. Verifi- 
caram correlacio com a_ lipidemia 
total (r = 0,85) em 50 soros de jejum, 
com a seguinte equacao de regressao: 
Lipidemia (mg/ 100 ml) = 294 + 0,54 
Turbidez. 


Comparam a turbidez ao fraciona- 
mento eletroforético dos lipides em 
20 soros, observando: 1) Auséncia de 
correlacao com a lipoproteinemia 
2) Correlagio com a lipoproteinemia 
3 (r = 0,92), com a seguinte equacgdo 
de regressio: Lipoproteinemia 
(mg/100 ml) = 168 + 0,47 Turbidez. 
3) Correlacéo com a quilomicremia 
(r = 0,79), com a seguinte equacdo de 
regressio: Quilomicremia (mg/100 
ml) + 30,3 + 0,0563 Turbidez. 

A estas correlagdes assinalam os 
seguintes fatéres de discrepancia: 1) 
soros pés-prandiais; 2) soros envelhe- 
cidos ou conservados em geladeira ou 
congelador. 


A diluicio de soros hiperlipémicos 
(patolégicos) com solucio fisiolégica 
ec imediata medida, permitiu o estudo 
da curva turbidimétrica (em densi- 
dade 6ptica de 0,03 a 0,96), onde se 
verificaram trés segmentos: porcdo 


4 
218 
} 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| i 


VoLtuME LXXIX — Aprit 1960 — N.° 4 219 


mais diluida em progressdo aritmética; 
porgao concentrada em progressao 
geom¢trica; parte intermediaria em 
diluicgao — transicéo entre as fases 
extremas quanto a funcdo. 

Em relacao 4 heparina observaram 


Presidente: 


Problemas de conduta na infancia: 
aspecto psicodgico. Dr. Noemi S. Ru- 
dolfer. — A autora estuda as primarias 
experiéncias dos seres humanos em 
sua seqiiéncia original. Diz ela que a 
personalidade ¢, em primeiro lugar, 
resultado da hereditariedade. Em se- 
gundo lugar vem a influéncia muito 
decisiva das experiéncias primarias, 
de maneira tal que, no sétimo ano 
de vida, a personalidade esta com sua 
base fundamental langada. 

Estas experiéncias basicas acontecem 
na seguinte ordem: 1) a intenciona- 
lidade; 2) a oralidade; 3) a analidade; 
4) a uretralidade; 5) a fase de Edipo. 
Entaéo a crianca esta apta para amar 
um objeto fora de si mesma, e o me- 
nino ama muito mais sua mae, en- 
quanto a menina prefere seu pai. 
Profunda agressividade contra o 
progenitor do mesmo sexo. Este pe- 
riodo declina quando o menino, em- 
bora continuando a preferir sua mae, 
se identifica com o pai, e a menina 
com a mae. Ao comecar a infancia, 
aos 7 anos, téda a predominancia 
destas fases passa, e os fundamentos 
da personalidade do menino e da me- 
nina estao lancados. A novidade desta 
apresentacdo é que, entre a oralidade 
e a analidade, devemos admitir a exis- 
téncia de um periodo muito signifi- 
cativo, a motricidade voluntdria, no 
qual a crianca aprende a adaptar o 
seu préprio sistema de relacéo con- 
trolada com o mundo aos seus pro- 
prios movimentos. Estando apta para 
apanhar as coisas, apontar e alcancar 
objetos, andar, ficar de pé, correr, 
etc., a crianca constréi sua vivenda 
de trato geral com a realidade obje- 
tiva, que é, em si propria, a unica 
experiéncia que nao pode ser consi- 


que a da turbidez sérica 


duc4o desproporcional da turbidez. 
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acompanha-se de reducao da lipide- 
mia total, dentro da faixa de corre- 
lacdo, exceto em um caso de hiper- 
lipemia essencial, no qual houve re- 


Dr. Joaquim da Costa Marques 


derada como parte de outras experién- 
cias primarias. Por conseguinte, a 
autora segue as linhas freudianas em 
seu trabalho, como psicanalista que ¢. 


Problemas de conduta na infancia: 
aspectos psiquiatricos. Dr. Joy Arruda. 
— O autor inicialmente salientou a 
importancia de serem os problemas 
de conduta na crianca, estudados, 
observados e tratados sob pontos de 
vista multiplos, principalmente dos 
pontos de vista social, psicolégico, pe- 
didtrico e psiquidtrico, conforme a 
orientacdo infantil. Descreve sumaria- 
mente as principais sindromes de com- 
portamento mais caracteristicas, den- 
tre elas a sindrome pdos-encefalitica, 
em conseqiiéncia as encefalopatias in- 
flamatoérias e traumaticas, e os distur- 
bios de conduta em que predominam 
as causas de origem organica. Dentre 
os distiirbios de conduta de origem 
predominantemente psicégena, estuda 
os conseqiientes a desajustamentos psi- 
quicos, que sao os disturbios pri- 
marios de conduta (agressividade, 
turbuléncia, apatia, furtos, fobias, 
fugas, fantasias excessivas, enurese, 
mentira, negativismo, sintomas com- 
pulsivos, histéricos, etc.); os conse- 
qiientes a desordens psiconeurdéticas 
(neurose fobica, obsessiva, compulsiva, 
psicasténica, etc.); os conseqiientes a 
desordens psicopaticas (personalidades 
psicopaticas, anti-sociais, delinqiiéncia, 
etc.) e os conseqiientes a desordens 
psicopaticas (esquizofrenias, episddios 
psicoticos e outras). Termina a ex- 
posicao reafirmando a necessidade da 
ac4o em equipe dos técnicos em pe- 
diatria, psiquatria, psicologia e assis- 
téncia social para a melhor descoberta 
dos disturbios de conduta da crianca. 
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Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Diagnostico de laboratério da mo- 
léstia de Chagas na infancia. Dr. Ru- 
bens Campos. — Fazendo um estudo 
critico da bibliografia, o autor con- 
clui que os métodos de laboratério 
para o diagndéstico da moléstia de 
Chagas na infancia sao os mesmos, 
t¢m a mesma indicacéo, 0 mesmo 


valor, a mesma especificidade e sao 
efetuados pela mesma técnica que 
aqucles usados para o diagndstico 
desta doenca nos adultos. Pela maior 
frequéncia da forma aguda na crianca 
destaca particularmente os processos 
de diagnéstico preferentemente usados 
nesta fase. 


Sessao em 26 de junho de 1959 


Presidente: 


Prolapso do reto na crianga. Drs. 
Mario Elias Arra e Primo Curti. — 
Os autores, baseados em 217 casos de 
prolapso do reto na crianca, teceram 
comentarios sébre a incidéncia quanto 
ao sexo, idade, cor, etiopatogenia, 
quadro clinico e tratamento. Tiveram 
70%, dos casos no sexo masculino e 
70% em individuos de cér_ branca. 
A causa desencadeante predominante 
foi a diarréia (98°). Salientaram a 
importancia da infeccdo e da_ infes- 
tacao intestinal como condicdes pre- 
disponentes. 

Do ponto de vista terapéutico, sa- 
lientaram que, nos pacientes com até 
1 més de de moléstia, tra- 
tamento médico (melhora das con- 
dicdes gerais e do estado nutritivo, 
combate infestacdo intestinal e a 
anemia) suficiente; nos pacientes 
com duracio de moléstia acima de 
1 més, além do tratamento médico, 
deve-se fazer a terapéutica esclero- 
sante com injecdes de leite esterili- 
zado. Citaram a técnica e os resul- 
tados. Obtiveram a cura de 80% dos 
casos com a aplicacio de 1 a 4 inje- 
cOes e os restantes 20% com 5 a 8 
injecdes. 

Nos pacientes com menos de 1 més 
de moléstia, obtiveram a cura de todos 
com © tratamento da anemia, infes- 
tacio e infeccdo intestinais, sendo 
necessario aplicar o método esclero- 
sante. 


Obstrugao da carétida interna em 
crianga de 3 anos. Apresentacao de 


Dr. Joaquim da Costa Marques 


caso. Drs. F. P. Neves Filho, M. 
Grimberg e M. A. Borges. — E apre- 
sentado o caso de uma crianca de 3 
anos de idade, parda e que, ao exame 
fisico, revelou uma hemiplegia flacida 
direita e sinais de insuficiéncia car- 
diaca. Os exames paraclinicos poste- 
riores revelaram tratar-se de miocar- 
diopatia + obstrugdo espontanea da 
carotida interna esquerda. A evolu- 
cao do paciente foi satisfatéria, tendo 
recebido alta com hemiparesia direita 
e grande melhora do estado geral. 


Contribuic¢ao ao estudo do valor do 
BCG. Relacao com o teste lepromi- 
nico na crianca. Drs. Rubens Blasi e 
Sérgio Franco de Almeida. — Foram 
testadas pelas reagdes de Mantoux e 
Mitsuda, 506 criancas de | dia a 10 
anos de idade, em area nao endémica 
a lepra e 4 tuberculose, divididas em 
dois grupos. As criancas, anterior- 
mente becegeizadas com doses va- 
riadas, foram confrontadas com ou- 
tras nado becegeizadas com doses se- 
manais de acérdo com a idade. O 
trabalho revela que a positivacao de 
Mantoux e Mitsuda é maior no grupo 
com doses esquematizadas. Um se- 
gundo grupo de 30 criancas de | a 7 
dias foi acompanhado durante o 1.° 
ano de vida, recebendo parte delas 
vacina varidlica e anatoxina tetanico- 
diftérico-pertussis; estas vacinas nado 
tiveram influéncia na positivacao das 
reagdes de Mantoux e Mitsuda no 
1.° ano de vida. 
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ELIXIR 


Cada colher de sopa, de capacidade 
média de 15 cms’ contém: 


Cloridrato de tiamina (vita- 


Cloridrato de tia 


RADIOVITAMINA 


Nas caréncias vitaminicas e minerais 
Nos estados de desnutricdo e convalescencas 


DRAGEAS 
Cada drigea de péso médio de 


contém 

mina ( vita- 
B2) 
idoxina (vi- 


vitamina C) 


2.5 mg 
0,50 mg 


0,75 mg 
7,50 mg 
0,75 mg 
75,00 mg 


05 g 


300 u.U.S.P. 
50 u.U.S.P. 


sédio 


55,00 mg 
40,00 mg 
37,50 mg 


500,00 mg 


Frascos de 250 ce e caixas 


4,00 mg tamina Bl) 
Riboflavina (vitamina B2). 1,00 mg Riboflavina ( vite 
Cloridrato de em (vi- Cloridrato de pir 
eee 1,50 mg tamina B6) 
Niacinamida ............ 15,00 mg Niacinamina 
Pantotenato de calcio 1,50 mg Pantotenato de c 
Acido ascérbico (vitamina C) 150,00 mg Acido ascérbico ( 
Vitamina A enibreeeaah 600 u.U.S.P Vitamina A 
100 u.U.S.P. Vitamina D2 .. 
Glicerofosfato dec calcio 110,00 mg Glicerofosfato de calcio 
Glicerofosfato de sédio 80,00 mg Glicerofosfato de 
Glicerofosfato de magnésio . 75,00 mg Glicerofosfato de magnésio. 
2500,00 mg Drageado q.s.p. 
Alcool a 90° 2.5 cm3 
Marope 2,5 APRESENTAGAO: 
Agua .. 15,0 cm3 com 


30 drageas. 


Cada 60 


Ftalilsulfatiazol .. 


SUSPENSAO XAROPOSA 


Xarope simples q.s. 


nas colites e enterocolites 


em’ contém: 


Sulfato de neomicina ..... 0,30 


aa 


Bromometilato de homatro- Ftalilsulfatiazol 

Goma adraganta 0,20 Excipiente q.s.p. 

Carboximetilcelulose . 1,20 

Metilparabeno 0,15 g 

Agua destilada ........... 10 cm3 ApRESENTAGAO: 


+ 


COLICLASE 


Para o tratamento da disenteria bacilar,. 


COMPRIMIDOS 
Cada comprimido de 0,60 g 


contém 


Sulfato de neomicina 


Bromometilato de homatropina 0,00025 
. 0,60 


Em frascos de 60 cm3 e 


em embalagem com 20 comprimidos 
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DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E 
MOLESTIAS PULMONARES 


Sessao de 2 de junho de 1959 


Presidente: Dr. Decio de Queiroz Telles 


Interésse pratico da repeticao sis- 
tematica da abreugrafia em criangas 
no periodo escolar. Dr. Cyro de Lauro 
Junior. — O autor apresenta dados 
do Dispensirio da Mooca onde, de 
12.048 cadastrados em 1.° exame e 
residentes na zona dispensarial, 4.371 
(36.2%) eram menores de 14 anos. 
Entre 1.375 menores de 5 a 9 anos 
houve 20 casos (1,4%) de tuberculose 
primaria e, entre 2.191 menores de 
10 a 14 anos, foram confirmados 9 
casos (0.4%), dos quais 3 primarios, 
1 NTA I, 1 NTA I e 4 NTA TIL 
Portanto, entre 3.566 menores de 5 
a 14 anos, houve 29 casos de tuber- 
culose, ou seja, 0,8%. Analisando éstes 
29 casos, o autor verificou que 20 
(68,9%) eram criancas comunicantes; 
das 9 nao comunicantes, 5 (55,5%) 
apresentavam sintomatologia clinica. 

Em vista disso, o autor conclui: 1) 
A limitada capacidade do aparelho 
de raios X foi absorvida em 36,2% 
por menores de 14 anos prejudicando, 
désse modo, o cadastro de adultos, 
que sao os verdadeiros focos. 2) Foi 
significativo o alto valor diagndéstico 
das provas tuberculinicas nos casos de 
empastamento hilar. 3) A incidéncia 
da tuberculose na idade escolar foi 
relativamente pequena (0,8%, com- 
preendendo espontaneos sistema- 
ticos, na quase totalidade criancas co- 
municantes ou que apresentavam sin- 
tomatologia clinica). Por essas razdes, 
acha o autor que, na crianca, 0 ca- 
dastro tordcico pode ser substituido 
pelo cadastro tuberculinico. Serado 
abreugrafadas obrigatoriamente as 
criancas comunicantes, as que apre- 
sentarem sintomatologia clinica e as 
que forem tuberculino-positivas. 


Interésse pratico da repeticao siste- 
matica da abreugrafia em criancas 
no periodo escolar. Dr. Durval Z. 
Amorim — O autor ressalta o valor 
do teste tuberculinico. Embora a 
descoberta do portador de tuberculose 


pulmonar pela abreugrafia sistematica 
constituaa um dos mais importantes 
fatoéres para o combate a doenca, o 
conhecimento do indice de infeccao 
no conceito atual assume também 
consideravel valor e ja nado deve ser 
tido como um dado a parte e corre- 
lato que exprime a difuséo da tuber- 
culose na humanidade; o conhecimen- 
to do indice de infeccio, resultando 
de meios de investigacao praticamente 
exatos, veio assumir, nos Ultimos 20 
anos, ao lado da abreugrafia, a lide- 
ranca no magno problema. Em se- 
guida refere-se a um trabalho de J. 
A. Myers (Dis. of Chest, vol. 30, 
de julho 1956) que sé acha possivel a 
erradicacdo da tuberculose nos Esta- 
dos Unidos da América do Norte me- 
diante o teste de tuberculina, pois 
considera doente ou potencialmente 
doente o individuo com teste positivo; 
éste é que deve ser controlado por 
todos os meios e tratado oportuna- 
mente. O autor especifica ainda os 
valores do teste tuberculinico, refe- 
rido por Myers; importante é o fato 
dos presentes e futuros medicamentos 
especificos provarem a sua eficacia e, 
quando todos os bacilos féssem des- 
truidos, a sensibilidade 4 tuberculina 
deveria reverter 4 negatividade; ainda 
mais, o teste determina a magnitude 
do problema da tuberculose em qual- 
quer grupo humano, pois aquéles que 
abrigam os bacilos sio os que consti- 
tuem o problema. 

O autor afirma que, entre nds, a 
pesquisa da tuberculose na idade es- 
colar deve ser feita pelo teste tuber- 
culinico e apresenta trés razGes que 
confluem e se entrelacam em defesa 
do seu ponto de vista: 1) o indice 
demografico compreendendo a idade 
escolar de 5 a 14 anos é mais baixo, 
conforme o quadro apresentado, do 
Departamento de Estatistica do Es- 
tado de Sao Paulo; e portanto o 
exame radiolégico désses individuos, 
representando pequena percentagem 
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da populacao, nao oferece expressivo 
interésse; 2) a incidéncia de sombras 
pulmonares descobertas pelo exame 
abreugrafico é também relativamente 
baixo; apresenta quadros estatisticos 
de 35.081 pessoas de todas as idades, 
em plena atividade, o que significa 
pesquisa abreugrafica ativa (agdsto 
1943 a agdsto 1945); bem notdria 
a baixa incidéncia de sombras entre 
5 e 15 anos, aumentando sempre em 
seguida nas idades mais avancadas; 
entre 5 e 9 anos s6é ha sombras classi- 
ficadas na infecgdo primdria (1,54%) 
e de 10 a 15 também na infecedo pri- 
mdria e mais na reinfecgdo (0,99%); 
em outra pesquisa mais recente (ju- 
nho 1955 a julho 1957), em 4.737 
escolares s6 foram encontradas 4 com 
sombras anormais, 2 incluidos na in- 
feccio primaria (arquivos do Insti- 
tuto Preventivo Roentgenfotografico); 
3) o indice tuberculinico é também 
baixo, ao redor de 30% significando 
baixo indice de infeccao e também, 
a par dos achados abreugraficos, baixa 
incidéncia de tuberculose nessa idade. 


Conclusio: Nao ha interésse pra- 
tico na_ repeticio sistematica da 
abreugrafia em criancas no periodo 
escolar; a abreugrafia deve ser feita 
para revelar um grande nimero de 
outros achados; contudo, somente os 
tuberculino-positivos é que devem sex 
controlados sistematicamente (30%). 

O autor opina pela execucao do 
teste pelo processo Patch ou Parche 
de Vollmer, com prévia limpeza e 
ligeira escarificacao da pele a lixa 
fina, que é mais pratico e econdmico. 


Interésse pratico da repeticao siste- 
matica da abreugrafia em crianca no 
periodo escolar. Dr. Mozart Tavares 
de Lima Filho. —Como tédas as me- 
didas profilacticas em tuberculose, o 
valor da abreugrafia varia de acérdo 
com a situacio epidemiolégica de 
cada local. Desta maneira, nossa 
opiniao sera valida exclusivamente 
para a cidade de Sao Paulo ou, mais 
especificamente, para 0 nosso distrito 
sanitario, correspondendo aos bairros 
do Ipiranga, Cambuci e Aclimacado. 

Nossos achados em exames abreu- 
graficos de pré-escolares mostram, nos 
ultimos anos, uma baixa prevaléncia 
de imagens suspeitas de tuberculose. 
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Para exemplo, tomamos, dos nossos 
relatorios anuais, os achados do ano 
de 1957. Dois grupos de idade sao 
considerados nestes relatorios: 5 a 9 
anos e 10 a 14 anos. Entre 7.255 
criancgas déstes grupos etarios, exami- 
nadas em primeiro exame, foram en- 
contradas 30 que apresentavam ima- 
gem suspeita de tuberculose, tédas as 
formas, uma prevaléncia de 0,41%. Se 
considerarmos separadamente somente 
as criancas classificadas como de 
exames sistematicos, veremos que esta 
prevaléncia cai, pois, de 5.985, apre- 
sentaram suspeitas de tuberculose 20 
(0,33%). Dela, 2.239 pertenciam ao 
grupo de idade 5-9 anos, com 11 sus- 
peitos (0,49%), e 3.749 ao grupo 10-14 
anos, com 9 suspeitos (0,249). Como 
é do conhecimento de todos os espe- 
cialistas, a maioria destas imagens 
nao é realmente determinada pela 
tuberculose, 0 que se evidencia pelos 
exames complementares. De 26 crian- 
cas enviadas 4 seccao de diagndstico 
em 1957, por apresentarem suspeitas 
de tuberculose 4 abreugrafia, apenas 
10 (38%) tiveram firmado o diag- 
ndstico de tuberculose. 

Apesar de ser pequena a prevalén- 
cia da_ tutberculose nestes grupos 
etarios, sem dtivida o exame abreu- 
grafico descobriu algumas_ criancas 
com tuberculose, o que nio pode ser 
desprezado. 

F interessante conhecer 0 gasto, no 
momento atual: a) Custo do filme 
abreugrafico em janeiro 1959 (Diviséo 
do Servico de Tuberculose), Cr$ 
2.138,40; b) Numero de abreugrafias 
(média) por filme, 360; c) Preco de 
cada abreugrafia, Cr$ 5,90; d) Total 
gasto em filmes para examinar 7.255 
criancas, Cr$ 42.518,00; e) Numero 
médio diario de abreugrafias no Dis- 
pensirio do Ipiranga, em 1957, 206; 
f) Numero de dias para examinar 
7.255 criancas, 35,2; g) Gasto didrio 
em pessoal, s6 cadastro (5 atendentes 
a Cr$ 6.250,00 e 2 técnicos a Cr$... 
7.400,00), Cr$ 46.050,00; h) Total para 
35 dias (tempo para examinar 7.255 
criancas), CrS 53.700,00. Somando as 
parcelas d e h verifica-se um total de 
Cr$ 96.218,50. Evidentemente, éste é 
um calculo baixo, que nao inclui 
outros dados, tais como aluguel do 
prédio, gasto do aparelho, material 
de revelacdo, etc. 
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Mas existe um dado mais impor- 
tante do que a despesa, e éste fun- 
damental na na luta contra a tuber- 
culose. Refiro-me ao fato de que, 
enquanto o Dispensario ficou exami- 
nando estas criancas, éle foi impedido 
de examinar oOo mesmo niimero de 
adultos, onde realmente estao os casos 
de tuberculose. 

Com referéncia aos reexames, os 
dados sio ainda mais importantes. 
Em nossos relatérios nao se acham 
separados Os reexames por grupos de 
idade. Néles estado incluidas tédas as 
criancas menores de 14 anos. Em 
1957, foram examinadas 4.397 crian- 
cas, havendo 10 com imagens sus- 
peitas (0,22%). Destas, 2.589 foram 
consideradas como sistematicas, tendo 
2 delas apresentado imagem suspeita 
(0,07%). 

Concluindo, diriamos que a_ repe- 
ticao sistematica da abreugafia no 
periodo escolar um processo caro 
para descobrir tuberculose, cujo em- 
prégo sé se justificaria na auséncia 
de outro método menos custoso e 
com rendimento igual ou superior. 

Por outro lado, na tuberculose da 
crianca 0 papel do teste tuberculinico 
¢ de grande importancia, desde que 
raras sao as criancas portadoras de tu- 


CENTRO MEDICO 


President 


Acidose diabétca em crianca de 20 
meses: tratamento e evolucao. Drs. 
Keiko Marufuji, Jodo Romera e Do- 
mingos A. Lomonaco. — Foi feita uma 
exposicao detalhada do tratamento de 
grave acidose diabética em menina de 
20 meses de idade, com historia de 
diabetes datando de apenas 15 dias. 
Procurou-se salientar e discutir os 
seguintes pontos: a) necessidade de 
internacéo do paciente com acidose 
ou coma diabético em hospital dotado 
de laboratério, tendo assisténcia mé- 
dica constante durante todo o periodo 
de tratamento; b) administracéo de 
doses elevadas e repetidas de insulina 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao de 18 de novembro de 1959 


berculose que nao reagem ao Mantoux 
na concentracdéo 1/1.000. Desta ma- 
neira, o teste Unico nesta concentra- 
cio assume um papel inestimavel na 
luta antituberculose. Ele deve ser 
usado para selecionar os individuos 
a abreugrafar. Com esta orientacao, 
examina-se um grupo de individuos 
onde praticamente se encontram to- 
dos os casos de tuberculose. Assim 
atuando, deixamos de abreugrafar 
uma grande percentagem de criancas. 
Para exemplificar, passamos a trans- 
crever os dados de 2.995 criancas dos 
grupos 5-9 anos e 10-14 anos, exami- 
nadas no Dispensario do Ipiranga de 
agosto a dezembro 1958. Em 828 
(27.0%) o teste tuberculinico mos- 
trou-se positivo; 2.288 delas, consi- 
deradas como sistematicas, mostraram 
os seguintes resultados de acérdo com 
os grupos de idade: 5 a 9 anos — 
359 examinados, com positivos 
(17.5%); 10 a 14 anos — 1.929 exami- 
nados, com 550 positivos (28,5%). 


Como conclusdo: A melhor con- 
duta na descoberta da_tuberculose 
na crianca em idade escolar, nao co- 
municante, consiste em abreugrafar 
somente aquelas que se apresentarem 
positivas ao teste de Mantoux a 1/1.000. 


RIBEIRAO PRETO 


Dr. Luiz Tarquinio de Assis Lopes 


simples, injetada por via de absorcao 
rapida (intramuscular); c) cuidado 
especial com episddios de hipoglice- 
mia, durante o tratamento, nem sem- 
pre revelada por sintomatologia cli- 
nica evidente; d) uso de glicose em 
solucdo a 5°, iniciado de preferéncia 
desde 0 coméco do tratamento, com 
dupla finalidade: refazer as reservas 
de glicogénio e prevenir crises de 
hipoglicemia; na vigéncia dessas cri- 
ses, usar solucdes glicosadas mais con- 
centradas; e) administracao de po- 
tassio, depois da 4.4 ou 5.8 hora de 
tratamento, por via oral (caldo de 
carne) ou intravenosa (cloreto de po- 
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QUEMICETINA 
SUCCINATO 


(CARLO ERBA 


O primeiro cloranfenicol hidrossolivel permitindo qualquer via de admi- 
nistragao: 
endovenosa 
por fleboclise 
intramuscular 
endoarterial 
endorraqueana 
superficial e endocavitaria 
— endobronquial (por instilagéo e aerosol) 

O antibidtico de maior campo de agao, praticamente isento de toxidez. 
A DLs da QUEMICETINA SUCCINATO é de 1000/1500 mg/Kg, 
por via endovenosa 
(Creccacct L., “Minerva Médica”, XLIX, 1958) 
Frasco-ampéla de 1 g — Frasco-ampéla de 0,250 g 
como cloranfenicol sintético levégiro, liofilizado, 
acompanhados de ampolas de diluente. 

QUEMICETINA ERBA tem a linha mais extensa de apresentagodes: 

* QUEMICETINA DRAGEAS 

* QUEMICETINA POMADA DERMATOLOGICA 

* QUEMICETINA POMADA NASAL 

* QUEMICETINA OFTALMICA (Pomada e Colirio) 

* QUEMICETINA SOLUCAO OTOLOGICA 

* QUEMICETINA SUPOSITORIOS 

* QUEMICETINA OVULOS 
* QUEMICETINA VELAS 
* QUEMICETINA XAROPE 


CatloO tha do 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 
Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — SAo PavuLo 
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tassio), a fim de prevenir a hipopo- 
tassemia; f) emprégo de antibidticos. 

A paciente respondeu satisfatoria- 
mente ao tratamento instituido, fre- 
qiientando atualmente com regulari- 
dade o Ambulatério de Diabetes do 
Hospital das Clinicas. Bem contro- 
lada com 6 u. insulina NPH. 


Ambulatério de Diabetes do Hos- 
pital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirao Préto da USP: 
a) Organizacao b) Analise dos casos 
em tratamento. Drs. Domingos A. 
Lomonaco e Luiz Carlos F. Reis. — 
Foi analisada a organizacao do Am- 
bulatério de Diabetes do Hospital das 
Clinicas da F. M. R. P., anexo ao 
Departamento de Clinica. O Ambula- 
torio, que funciona uma vez por se- 
mana com freqiiéncia média de 10 
doentes por dia de consulta, foi criado 
ha 2 anos. A consulta inicial consta 
de exame clinico completo (preenche-se 
uma ficha organizada especialmente 
para uso do Ambulatério) e de exames 
especializados (neurolégico, oftalmo- 
légico e cardiovascular). Além dos 
exames complementares de rotina, 
realizam-se outros visando ao estudo 
das funcdes renal, hepatica e do me- 
tabolismo lipidico. Durante a evolucdo 
dos doentes, no Ambulatério, todos 


ésses exames s4o repetidos periddica- 
mente. O critério para o contréle 
de tratamento, escolha do tipo e dose 
de insulina, assimi como para o ho- 
rario de sua administrac4o, baseia-se 
principalmente na verificagaéo da gli- 
cosuria em amostras fracionadas de 
urina de 24 horas. Pacientes com 
complicagdes agudas sido internados. 

Os diabéticos que freqiientam o Am- 
bulatério sao reunidos uma vez por 
més a fim de discutir problemas rela- 
cionados com sua doenca. Nessas 
ocasides, breves palestras sao profe- 
ridas pelos médicos do Ambulatério 
e pela dietista do Hospital. A asso- 
dos Diabéticos de Ribeirdo 
Préto, por intermédio de seu _presi- 
dente. coopera com o Ambulatério, 
participando das reunides e forne- 
cendo aos doentes mais necessitados 
insulina ou sulfoniluréia por préco 
reduzido. Atualmente, 59 diabéticos 
freqiientam o Ambulatoério, sendo 41 
do sexo feminino e 18 do sexo mas- 
culino. Em 28 pacientes examinados 
pelo oftalmologista, 12 apresentavam 
retinopatia. Entre 36 que se subme- 
teram a exame neurolégico, 19 mos- 
traram sinais de neuropatia. Apenas 
2 casos com manifestacdes compativeis 
com a sindrome de Kimmelstiel e 
Wilson foram observados entre os 59 
diabéticos. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 24 de novembro de 1959 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Producao e mecanismo de acao dos 
corticoesteroides em geral. — Dr. Lu- 
ciano Decourt. Apdés varias conside- 
racdes friza que a origem dos corti- 
coesteroides é colesterol, substancia 
importante na biogénese dos citados 
corticoecteroides, 

Estuda a formacao e transformacao 
dos diversos esteroides androgénicos, 
dividindo-os e classificando-os de 
acérdo com seus grupos carbonados, 
suas transformacées pela hidroxila- 


cao. 


Refere a localizagdo das enzimas 
dentro da célula, ligadas aos diversos 
grupos de carbono. 

Explica o efeito no organismo do 
ACTH, explanando com férmulas e 
diagramas, citando experiéncias de 
autores americanos, e as intermeacdes 
do hipotalamo e da glandula pineal, 
esta ultima até alguns anos consi- 
derada sem importancia funcional. 

Entra em pormenores sébre o me- 
canismo da Hidrocortisona, dos hidra- 
tos de carbono e seu aproveitamento, 
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TRIUNFANDO através dos tempos e¢ de 
geracdo, como a _ linhagem 
dos animais puro- sangue, CODEINA 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 
tradtionalmente a terapéutica das TOSSES 


FORMULA MODO DE USAR 
Cloridrato de Etilmorfina Adultos: 
Codeina 4 40 gétas em um cAdlice de Agua acu- 
Tintura de Lobelia . % carada, 4 a 5 vézes ao dia, ou segundo 


Tintura de Grindelia critério médico. 
Tintura de Crataegus Criancas: 
Balsamo Tolu concentrado, q.s. 1 cc 20 gétas a critério médico. 


Receitudrio Livre 
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intervindo também no metabolismo 
dos lipidios. 

Passa depois ao estudo do efeito 
dos andrégenos no organismo huma- 
no. Entra em pormenores sdbre a 
estrutura, na quimica da cortisona, 
hidrocortisona, prednisolona e pred- 
nisona, com suas diferencas estrutu- 
rais, e seus efeitos na fisiologia; com 
a combinacao do fluor e cloro a for- 
mula da prednisona obtem-se quimi- 
camente o chamado Oncilon ou Tri- 
ancionolona; e apdés acetilacio ou 
metilacio, obtem-se o Deronil e o 
Decadron, com acao medicamentosa 
mais potente e mais isenta de efeitos 
colaterais. 

Lembra depois os diversos sindro- 
mas devidos as disfuncdes endocrinas 
ou enzimaticas, procurando diferen- 
car as camadas da cortex suprarrenal. 


Aplicagao dos corticoesteroide. — 
Dr. Arnaldo Sandoval. O A. discorre 
sObre o assunto dando énfase a tran- 
sitoriedade da_ terapéutica, referin- 
do-se 4s palavras do Prof. Austregesilo. 


De inicio, fala sébre o emprégo 
dos corticoesteroides na febre reuma- 
tica e no lupus eritematoso, mas se 
refere ao perigo do emprégo abusivo 
do medicamento. 

Passa a citar seu emprégo nos pro- 
cessos alérgicos, na asma, na doenca 
do sono, o edema de Quincke, o sin- 
drome de Léefler nas purpuras, nas 
nefroses (pediatria); doencas hepati- 
cas (hepatites graves); doencas hema- 
tolégicas, principalmente na leucemia 
aguda com resposta muito favoravel; 
na agranulocitose a acao do corticoes- 
teroides, como na prrpura, o resul- 
tado ¢ muito bom; linfomas, a sua 
nas doencas infecciosas como 
tiféide, pneumonia, pleurisis ¢ sur- 
prendente, segundo o conferencista; 
na tireoidite a resposta também ¢ 
favoravel, como também nas doencas 
malignas, nas sindromes endocrinicas, 
citando aqui um doente do Dr. De- 
court, usando dose util, ha muito 
tempo, em corticoesteroide. A su- 
pressio medicamentosa deve ser lenta 
e paulatina. 
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Refere-se, a seguir, nas emergéncias 
cirurgicas, 0 emprégo do corticoeste- 
roide que dificulta a cictrizacdo. 

O resultado em dermatologia pa- 
rece ser bom mas transitério, referin- 
do-se também ao seu emprégo em 
neurologia. 

Contraindicacdes existem em_ pro- 
cessos congestivos, malaria, ulcera 
gistrica e duodenal, diabeta, insufi- 
ciéncia cardiaca, psicoses, idade avan- 
cada. 

A dose étima ¢ variavel, de con- 
formidade com a indicac¢ao. 


Corticoesteroide em proctologia. — 
Dr. Adalberto Leite Ferraz. Cita ob- 
servacdes em que usou concomitan- 
temente a terapéutica pelos corticoes- 
teroides, acentuando que o uso com 
cautela dos corticoides tem suas uti- 
lidades, em proctologia e em varias 
contingéncias clinicas e dermatoldégi- 
cas e citando as doses utilizadas nas 
suas observacées. 

Cita casuistica norte-americana de 
280 casos de colite ulcerosa, com re- 
sultados regulares; contudo a supres- 
ou suspensdo da corticoesteroide- 
terapia faz voltar a_ sintomatologia 
anterior. 

Termina, ressaltando as indicacdes 
cirirgicas nos casos em que falha a 
terapéutica pelos corticoesteroides. 


Comentarios: O Dr. Adhemar 
Albano Russi pergunta sobre a utili- 
dade nas afeccdes dermatoldgicas, 
principalmente nos pruridos inguinais 
e regides das dobras cutaneas. 

Ressalta o Dr. Arnaldo Sandoval a 
posologia de acdrdo com o péso e 
condicdes de atividades do paciente. 

O Dr. Luciano Decourt acentua a 
aca4o do corticoesteroide que aniquila 
a funcdo da glandula durante o tra- 
tamento, porém, apdos quinze dias a 
glandula, de acdrdo com a tese de 
Thorn, comeca a funcionar. 

Os Drs. Adalberto Leite Ferraz, Ar- 
naldo Sandoval e Paulo G. Bressan, 
citam observacdes sébre a atuacao dos 
corticoesteroides nos processos de ci- 
catrizacéo. (dificultando ou 
tando-a). 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo. — Vol. IV, n.os 
2, 3, 4, Junho a Dezembro de 1958. 
Alteracdes eletrocardiograficas conse- 
cutivas a pneumo e hidrotorax expe- 
rimentais em cies. — Drs. Ladislau 
Lengyel e José Clemente Guerra; O 
efeito de cortone e de acth sobre a 
hemosedimentacao, em pacientes nao 
reumaticos. Experiéncias “in vivo” e 
“in vitro’”” — Drs. Ladislau Lengyel e 
Thomas Kallés; Incidence de la myo- 
cardite chagasique dans les cliniques 
de la Santa Casa de Sao Paulo, em 
1957, D’aprés les eletrocardiogrammes, 
confirmés par les enregistrements cli- 
niques — Dr. Reynaldo Kuntz Busch; 
Significado clinico da terminologia ele- 
trocardiografica — Drs. Zarko Cara- 
melli, Paulo de Almeida Toledo, La- 
dislau Lengyel, Remo Ruiz Tellini; 
Invaginacao intestinal: classificacao e 
tratamento — Dr. Fabio Déria do 
Amaral; Cistecercose cerebral — Drs. 
Alexandre Mello e Nilva R. Mello; 
Localizacao epipléica da esquistosso- 
mose mansoni — Drs. Carlos de Oli- 
veira Bastos, F. C. da Silva Teles, José 
Donato de Préspero, Nelson Cande- 
laria; Esquemas de digitalizacao pelo 
sistema Ulysses Lemos Torres (cem 
casos considerados na 2.4 M. H. Santa 
Casa de Sao Paulo) — Dr. Edgar T. 
Santana; Estudo clinico da “estenose 
mitral hiperestenosada” e condicées 
anatOmicas semelhantes. Nota Prévia. 
Dr. Ladislau Lengyel. 


Boletim de Oncologia, n.° 6, de- 
zembro de 1959. Primeiro Congresso 
Latino-Americano de Cancerologia — 
Prof. Antonio Prudente; Tumor de 
Wilms bilateral — Drs. Antonio Fran- 
co Montoro e Fernando Gentil; Con- 
duta radioterapica nos tumores da 
fossa nasal — Drs. Oswaldo Peres e 
J. Almachio R. Guimaraes; Carcino- 
ma do endométrio irradiado. 


Divulgagao, n.° 2, marco/abril de 
1960. Verifique sua satide mental; 
Musica; novo auxiliar terapéutico; 
Manchas solares; Arquitetos do Bra- 
sil; Mario de Andrade; Banco de pele; 
Reproduzido o Bacilo da Lepra em 
tecido Humano; Toynbee e a Evolu- 
cao Ciclica da Historia. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXIX, n° 1, janeiro de 1960. Mé 
todos diagndésticos na pratica endo- 
crinolégica — Robert Greenblatt, Ni- 
canor Carmona e A. P. Rosenberg; 
Ictericia “ex emotione” por bloqueio 
stibito do esfincter de Oddi e ictericia 
infecicosa — Giuseppe Pizzillo; Meca- 
milamina e seu resultado hipotensor 
quando associada a outros medica- 
mentos — Amadeu Ribeiro Wein- 
mann; Pleurites serofibrinosas; Qui- 
mio profilaxia da tuberculose. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 27, n.° 3, julho-setembro de 1959. 
Terapéutica da Lepra; FE. C. de Cam- 
pos — Correlacao e antagonismo Lepra 
— Tuberculose. Alguns aspectos esta- 
tisticos observados no Rio Grande do 
Sul; C. Silva e A. Rabello Neto — 
Influéncia da vacinacaéo pelo BCG s6- 
bre a lepromino-reacgao em_ pessoas 
sadias comunicantes e nao comuni- 
cantes de casos de lepra; D. de Me- 
nezes — Comentarios e sugestées de 
uma campanha antileprética baseados 
em nossa experiéncia de 21 anos no 
Dispensario de Uruguaiana. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
56, n.° 1, janeiro de 1960. A repara- 
cao plastica com nylon nas resseccdes 
de neoplasias da parede abdominal 
— Drs. Antonio Franco Montoro e 
Fernando Gentil; Ostium atrioventri- 
cular comum associado a outras mal- 
formacgées. Apresentacdo de dois ca- 
sos — Drs. J. Horténcio de Medeiros 
Sobrinho, Laio Gomes d’Oliveira, Ma- 
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ria Victéria Martin, André Jesus H. 
Nicolau e Adauto Barbosa Lima; 
Fstado atual das disgenesias gonodais 
— Dr. L, Miller de Paiva; Aparelho 
para drenagem manometrada das vias 


biliares — Dr. Caetano Zamitti Mam- 
mana; Anestesia em Obstetricia — 
Drs. José Monteiro, Luciano Segre, 
Luiz Branco Junior, Antonio Pereira 
de Almeida e Jorge de Almeida Bello. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associagao Paulista de Medicina 


Departamento de Previdéncia 


Fundo de Aposentadoria dos Mé- 
dicos. — A constituicao de um Fundo 
de Aposentadoria pelo Departamento 
de Previdéncia da Associacaéo Paulista 
de Medicina, representa um largo 
passo no sentido de defender o fu- 
turo dos medicos, ao mesmo tempo 
que traduz um complemento do se- 
guro de vida ja instituido. 

Elevada percentagem de médicos, 
sobre tudo aqueles que vivem exclu- 
sivamente da clinica liberal e que, 
sendo isto frequente, nao conseguiram 
amealhar qualquer patrimonio, vém-se 
diante de situacdes graves quando co- 
lhidos pela invalidez ou pela velhice. 

A Assocacéo Paulista de Medicina, 
através de seu Departamento de Pre- 
vidéncia, depois de estudar profunda 
e meticolosamente © assunto, organi- 
zou o plano ja aprovado pela Assem- 
bléia Geral, o qual é oferecido 4a 
classe médica. 

Ha trés categorias de Aposenta- 
doria: 

a) por invalidez — concedida ao 
associado que participar um ano 
no minimo, do Fundo e, antes 
de atingir 60 anos, tornar-se per- 
manentemente invalido; 


b) por velhice — concedida ao asso- 
ciado que atingir 65 anos; 

c) compulséria — concedida ao as- 
sociado que participar do fundo 
25 a 35 anos, conforme o regu- 
lamento. 


Tem direito a participar do Fundo 
de Aposentadoria de Medicina os s6- 
cios inscritos no Departamento de 
Previdéncia, com idade igual ou infe- 
rior a 50 anos no ato da admissido. 

Podem, igualmente, ser admitidos 
os sécios correspondentes da Associa- 
cao Paulista de Medicina, desde que 
segurados do Departamento de Previ- 
déncia ou néle inscritos de acérdo com 
o convénio assinado com as entidades 
médicas estaduais, com idade nado su- 
perior a 45 anos no ato da admissdo. 

O valér mensal da aposentadoria 
é equivalente a trés salarios minimos 
mensais na cidade de S4o Paulo, rea- 
justados quinquenalmente. 

Outros esclarecimentos serao dados 
por escrito a todos os médicos do Bra- 
sil, pelo Departamento de Previdéncia 
da Associacao Paulista de Medicina a 
Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 278 
— 8° andar em Sao Paulo. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
2 VOLUMES 
Preco Cr$ 700,00 
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NOVO AMEBICIDA DE DUPLA ACAO: 


Eficaz contra as formas vageta- 
tivas e encistadas da E. histolytica. 
Combate também outros pro- 
tozodrios e bactérias. 

sdbre a flora patogénica 
associada. 

Nao destréi a flora fisioldgica. 


ANTIPARASITARIO 


POSOLOGIA : 
Em média, 2 drégeas 3 vézes por 
dia; para criancas, 5 a 10 mg 
por kg de péso 
APRESENTACAO: 
Drdgeas enterossoliveis de 50 mg 
Lu Vidros com 20 e 500 drdgeas 
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Liga Paulista Contra a ‘Tuberculose 


Centro de Estudos Nogueira Martins 


Posse da nova Diretoria. — Em 
sessio realizada no dia 15 de feve- 
reiro do corrente ano, foi eleita e 
empossada a primeira Diretoria do 
Centro de Estudos Nogueira Martins 
da Liga Paulista contra a Tuber- 
culose, com mandato até 17 de julho 
de 1961, a qual ficou assim consti- 
tuida. 

Presidente: Dr. Antonio Moura AI- 
buquerque Filho — Vice-Presidente: 
Dr. Bernardo Pedral Sampaio — 1.° 
Secretario: Dr. Antonio Octavio de 
Freitas — 2.° Secretario: Dr. Ary Car- 
valho — 1. Tesoureiro: Dr. Cassio 
Santos Braga — 2.° Tesoureiro: Dr. 
Waldemar Alvarenga Figueiredo. 


O Centro de Estudos “Nogueira 
Martins” foi fundado em 17 de julho 
de 1959, como parte das comemora- 
coes programadas para assinalar a 
passagem do 60.° aniversario de fun- 
dac4o da Liga Paulista contra a Tu- 
berculose. 


A Liga Paulista contra a Tuber- 
culose, acolhendo proposta de seu 
Vice-Presidente — Dr. Bernardo Pe- 
dral Sampaio, sugeriu que fosse dado 
a’ nova associacio o nome de “No- 
gueira Martins”, como homenagem 4 
memoria de um de seus grandes Pre- 
sidentes — Dr. Anténio Bento No- 
gueira Martins. 


Prémio “Fausto Guerner” 


Sua atribuigao em 1960. — “Encer- 
ra-se impreterivelmente a 4 de maio 
de 1960, 0 prazo para a apresentacao 
de trabalhos em disputa do Prémio 
“PAUSTO GUERNER”. Este importante 
prémio, que consiste em um diploma 
honorifico e em uma importancia em 
dinheiro, sera em 1960, outorgado a 
producio cientifica sébre o tema: 
Psiquiatria e Ramos Afins. 

Os trabalhos apresentados devem 
ser inéditos, redigidos em portugués 
e datilografados em condicédes técnicas 
exigidas para casos andlogos. Nao 
devem ser assinados, nem trazer, em 
seu texto, qualquer elemento que per- 
mita identificar 0 autor ou o servico 


em que foi elaborado. Viraéo acom- 
panhados de envelope opaco, com to- 
dos os dados para a identificacao do 
instituto em que foram elaborados, 
bem como o nome dos autores ou do 
autor, devendo figurar, externamente, 
apenas o titulo dos mesmos.” 

Sao, respetivamente, 1.° Secretario 
e Presidente da Comissao, os Drs. 
LorHar A. C. SoLincer e Luiz J. A. 
Fiore. 


Informagées : A Diretoria do Cen- 
tro de Estudos Franco da Rocha, com 
séde no Hospital Central de Juqueri- 
Franco da Rocha — Estado de Sao 
Paulo.. 


Sanatoério Sao Lucas 


Fundacao para o progresso da Cirurgia 
Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 37-2515 — Sao Paulo — Brasil 
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CONGRESSOS MEDICOS 


XII Congresso Brasileiro de 
Gastrenterologia 


Sua realizagao em Campos (Estado 
do Rio). — Conforme deliberacéo do 
Conselho Diretor da Federacéo Bra- 
sileira de Gastrenterologia, em Belém 
do Para, em outubro do ano passado, 
por ocasiao do conclave ali realizado, 
voltaréo os médicos de todo o Brasil, 
interessados em Patologia Digestiva, 
a se reunir em Campos, Estado do 
Rio de Janeiro, a 23 de julho do cor- 
rente ano para levar a efeito o XII 
Concresso BRASILEIRO DE GASTRENTE- 
ROLOGIA — e€, como tem acontecido 
nos certames anteriores, haverad Mesas 
Redondas, Simpésios, Conferéncias, 
Sessées Plendrias e um Inquérito sé- 
bre “Caréncia proteica nas varias re- 
gides do pais”. 


I—As Mesas Redondas 
sobre: a) Pancreopatias; b) 
Hepatites agudas. 


II1—O Simpésio girara em térno 
do Tratamento de Megacolo. 


III—O Inquérito Nacional, tendo 
como tema: “Caréncia proteica 
nas varias regides do pais”, 
despertara, por certo, a aten- 
cao de todos os congressistas. 
A tarefa de Inquiridor estara 
a cargo do ilustre Professor 
Dr. Felicio Cintra do Prado. 


IV — Conferencista Estrangeiro: o 
Dr. G. Gordon Mc Hardy, de 
New Orléans, Estados Unidos 
da América do Norte, fara 
uma conferéncia sObre tema de 
palpitante atualidade. 


V—Dois Conferencistas Nacionais 
abrilhantarao o XII Congresso 
Brasileiro de Gastrenterologia: 
Dr. Jorge de Castro Barbosa, 
do Rio de Janeiro, e Dr. Nereu 
de Almeida Junior, de Belo 
Horizonte. 


VI — As Sessdes Plendrias desti- 
nadas a apresentacdo de traba- 
Ihos dos membros das Socie- 
dades vinculadas 4 Federacdo 
Brasileira de Gastrenterologia. 
Tais trabalhos deverdo ser con- 
densados e resumidos a fim de 
poderem ser lidos no tempo 
maximo de 15 minutos, inclu- 
indo as projegdes. Cada autor 
somente podera inscrever um 
trabalho em seu nome e mais 
dois em colaborac4o. Em cada 
sessio nenhum autor podera 
apresentar mais de um traba- 
balho. Havera grande rigor na 
programaca4o. Assim sendo, nao 
seraéo permitidas as transferén- 
cias de data ou de hora. Ao 
pedir a inscricao de seu tra- 
balho o autor devera enviar ao 
Secretario da Sociedade Fede- 
rada a que pertence, um re- 
sumo do mesmo, contendo, no 
maximo, 200 palavras. As ins- 
crigdes de trabalho encerrar- 
se-40, impreterivelmente, no 
dia 31 de Maio de 1960, nao 
sendo aceitos trabalhos de wl- 
tima hora. 


VII — Havera oportunidade para de- 
monstracdes praticas, exibicdes 
de filmes, etc. 


VIII — Os pedidos de inscricéo deve- 
rao mencionar 0 ntimero e os 
nomes dos acompanhantes. 
Taxa de inscricéo: Cr$ 
1.000,00. Enviar a quantia cor- 
respondente, em cheque paga- 
vel em Campos, ao Secretario 
Geral do XII Congresso de 
Gastrenterologia, Dr.  Plinio 
Bacelar da Silva, Caixa Postal, 
33, Campos, Est. do Rio de 
Janeiro. 
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VI Congresso Interamericano 
de Cardiologia 


Sua realizagao no Rio de Janeiro. Interamericana de Cardiologia darao 


— Esta definitivamente marcado | Conferéncias sObre assuntos de impor- 
realizar-se de 14 a 20 de agésto de tancia cardiolégica. Havera exibicdes 
1960, o VI Congresso Interamericano cientificas e exposicao da aparelha- 


gem moderna relacionada a clinica 
e cirurgia do coracdo. 

A parte social tera especial relévo 
e destinar-se-A4 a mostrar aos colegas 
do exterior nossa tradicional cordia- 
lidade. Os programas de organizacdo 
encontram-se em fase final de pre- 
paro. A Comisséo Organizadora pede 


de Cardiologia. 


Trata-se de enorme responsabilidade 
que recai sObre a medicina brasileira, 
por isso que, os Congressos realizados 
em Washington, México, Havana e 
Buenos Aires, revestiram-se de excep- 
cional relevo social e cientifico. 


Seréo realizados no decorrer do e espera, em virtude da repercussdo 
Congresso sete simpésia sob a presi- internacional do Congresso, 0 apdio 
déncia e direcio dos mais eminentes dos Cardiologistas brasileiros a fim de 
vultos da especialidade: Versarao s0- obter-se o éxito total do empreendi- 
bre: Arteriosclerose, Cirurgia Cardio- mento. Os interessados serao aten- 
vascular, Doenga de Chagas, Doenga didos na SocrEDADE BRASILEIRA DE 
Reumdatica, Doengas Congénitas, Elec- CarpioLtocia — Av. Churchill, 97 — 
trocardiografia e Vetocardiografia. O sala 508, telefone 42-4588, e toda a 
Instituto de Biofisica da Universidade correspondéncia devera ser dirigida 
do Brasil, promovera uma sessdo sé- para a Caixa Postal 1594.” 


bre “Microbiofisiologia da contracao 


do miocdrdio” Presidente da Comissédo Organizadora: 


‘ Prof. E. MAGALHArS Gomes 
Funcionarao varias sess6es para co- 
municacées e apresentacdo de temas 
livres. Os ex-presidentes da Sociedade | Dr. Huco ALQuEREs 


Secretdrio Geral: 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Industrializagao dos ossos 


Extensao sanitaria popular. — Os 
ossos, desperdicios didrios na alimen- 
popular, devem ser industria- 
lizados em beneficio do fortalecimento 
humano e da economia, tendo em 
conta esta época de carestia da vida 
e de austeridade individual e coletiva. 

A industrializacio transforma-os em 
pos minerais que constituem com- 
pleto mineral necessdrio a vida e 
desenvolvimento do organismo.  Po- 
demos acrescentar que por seu inter- 
medio pode suprimir-se, talvez com 
vantagem a fluorizacdo das aguas que 
se procuram com tanto interésse e 
tenacidade para a terapia dentaria, 
no intimo metabolismo de seus ele- 
mentos primordiais para seu normal 
desenvolvimento e adequada consti- 
tuicao. O fluor é um mineral neces- 
sirio para a sanidade buco dentaria. 

A conservacdo do de ossos, pode 
obter-se juntando-lhe uma grama de 
sulfamida ou derivados em 100 gramas 
de p6é e guarda-los em frasco bem 
fechado. Quando se pratica a indus- 
trializagido em pequena escala, para 
uso familiar, nio imprescindivel o 
frasco ou qualquer associacdo para 
sua conservacdo; basta té-lo em lugar 
seco e longe do ar. 

As doses convenientes a prescrever 
sio: 1 colherinha, de 3 a 5 gramas 
do p6, 2 vézes ao dia, durante meses, 
com pequenos descansos de 10 a 15 
dias. De preferéncia nas horas das 
principais refeicdes juntar aos purés, 
mingaus etc., isto é, as comidas co- 
muns, um completo mineral econd- 
mico e valioso. 


Faz anos que no Hospital J. B. 
Iturraspe, distribuimos folhetos ilus- 
trativos similares a este, a todos os 
internos e enfermos de consultério 
externo, como medida economico-ilus- 
trativo-sanitaria de extensio popular. 


Preparagao do po de ossos. — 
Queimam-se os ossos com lenha em 
brazeiros ao ar livre ou em fornos de 
padarias. Assim se destroe téda a 
matéria organica, ficando tmnicamente 
a mineral. E’ 0 mesmo que dizer que 
o material recolhido, esta isento de 
toda contaminacao bacterianha, virosa 
ou téxica. O fogo purificou o ma- 
terial empregado, qualquer que seja 
sua origem e a causa da morte dos 
animais dos quais derivam. Uma vez 
queimados os ossos, moem-se e redu- 
zem-se a p6; peneirando em telas mui- 
to finas, para obter pé impalpavel. 
O que nao passa pela peneira na pri- 
meira vez, deve sofrer nova pulveri- 
zacao a martelo sobre uma prancha 
de ferro, novamente peneirado até 
aproveita-lo completamente. 


Fsta industrializacao dos ossos pode 
obter-se facilmente em qualquer 
lugar e nao seraé pouca a economia 
e os beneficios familiares em satide 
e fortaleza. 

Nas grandes Instituicdes de Bene- 
ficéncia este precioso preparado pode 
obter-se por baixo preco e menos 
trabalho. 


Traduzido de nota enviada pela 
Diretoria da Assisténcia Publica de 
San Francisco — Cérdoba — Argen- 
tina — Outubro de 1959. 


PHILERGON - Fortifica de fato 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 
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Instituto de Microbiologia da 


Universidade do 


Desenvolvimento do ensino e da 
pesquisa da Microbiologia. — Foi 
criado o Instituto de Microbiliogia da 
Universidade do Rio Grande do Sul, 
tendo seu inicio ocorrido em marco 
de 1959. Suas aatividades visam o 
sentido de incrementar, nas diversas 
Escolas e Faculdades da Universidade 
do Rio Grande do Sul, o desenvol- 
vimento do ensino e da pesquisa da 
Microbiologia. A direcd4o do citado 
Instituto esta a cargo do Prof. Homero 
Jobim. 

Dentro das finalidades precipuas 
déste Instituto, esta prevista a difusdo 


Rio Grande do Sul 


dos conhecimentos da Microbiologia 
através dos seus cursos de formacio, 
bem assim pela realizacgéo anual de 
cursos de aperfeicoamento, especiali- 
zacao e extensao. 


Esta assentada, também, a articula- 
cao déste érgao com outros institutos 
e entidades congéneres nacionais e 
estrangeiras, objetivando,  dessarte, 
manter permanentemente intercam- 
bio cientifico com tais instituicdes. 
Para tanto, contam, desde ja, com 
sua valiosa cooperacgdéo no sentido 
colimado. 


LITERATURA MEDICA 


Livros e separatas recebidos 


Progresso da Medicina. — Vol. VIII, 
1959. Editado pelo Departamento 
Cientifico da Industria Quimica e 
Farmacéutica Schering S/A. 

Como os volumes precedentes, con- 
tém todas as aquisicdes cientificas do 
corrente ano, quer no terreno con- 
ceitual como no terreno pratico, cli- 
nico e terapéutico. E’ de utilidade 
para o profissional estudioso. 


A sindrome linfadenite mesentérica 
nas criangas. — Pesquisa clinica, ana- 
tomopatolégica e bacteriolégica — Dr. 
Helmer Kvist. Annales Chirurgiae et 
Gynaecologiae Fenniae. Vol. 48, Supl. 
86, 1959. 

Durante muito tempo, e s6 muito 
recentemente foi reformada esta in- 
terpretacdo, o achado de ganglios 
infartados na cavidade abdominal 
deixava a conviccéo de que um pro- 
cesso tuberculoso era o responsdvel. 

Com o progresso da cirurgia, o 
aumento do numero dos doentes sub 


metidos a operagao, a pratica de 
examinar as pecas operatérias, e oO 
indiscutivel aperfeicoamento da_ téc- 
nica de anatomia patoldgica, permi- 
tiram um diagndstico etiolégico mais 
preciso e essa opinido foi abandonada. 


Atualmente entidade nosoldégica 
perfeitamente identificada a linfade- 
nite mesentérica inespecifica, embora 
a sua descric4o encontre ainda muitas 
falhas, muitas dificuldades a superar, 
uma vez que Os autores que se ocupa- 
ram do assunto nao sao de forma 
alguma undnimes em suas opinides 
no que diz respeito 4 sua etiologia, 
sintomatologia, diagnéstico e terapéu- 
tica. A presenca dessa adenite, prin- 
cipalmente quando localizada na re- 
gido ileo-cecal, o que na clinica nao 
é eventualidade rara, constitue para 
o médico um problema de diagnéstico 
cheio de dificuldades, sendo a crianca 
a mais frequentemente acometida. 

O autor estuda um material com- 
preendendo 108 criancgas da Clinica 
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Cirurgica da Universidade de Turku, 3) Podem as inflamacées das vias res- 
todas operadas devido a dér no ven- piratorias produzir as alteracgdes 
tre; laparatomisadas, 0 tinico achado | anatomopatoldgicas dos ganglios 
cirurgico foi a hipertrofia dos gan- linfaticos da regiado ileoceccal, nas 
glios linfaticos mesentéricos. criancas ? 


Como programa de estudo propée 4) Mostram as _criancas operadas de- 
© autor seguinte questionario: vido 4 dor no 
achado operatério foi o engorgi- 

1) Com que freqiiéncia séo encon- tamento dos ganglios linfaticos 
tradas alteracgdes anatomo-patold- ileocecais, algum sinal de uma 
gicas nos ganglios linfaticos engor- constitui¢ao anormal ? 
gitados da regido ileocecal que 5) Qual a significacio do engorgita- 
levam ao diagndstico de linfade- mento ganglionar ileocecal encon- 
nite inespecifica ? trado, com relacao 4 dor no ventre 

da crianca ? 

2) Apendices macroscopicamente in- Esta justificado o diagnéstico de 
denes podem ser provavel causa linfadenite mesentérica inespeci- 
do quadro de alteragdes anatomo- fica nos casos operados em que 
patolégicas dos ganglios linfaticos nada mais se encontrou do que os 
da regiao ileocecal, nas criancas? ginglios ileocecais aumentados ?. 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 

Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 

1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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AMINO-CRON 


Succinato de sulfanilamida séddica .... 
Mercurocromo 
Glicerina 


Agua fervida 


No tratamento tépico das infecgdes 
estrepto-estafilococicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso tdépico, pré-operatério — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN 


Av. Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1013 
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Indicacdes da cirurgia nas ulceras 
do est6mago e do duodeno (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sdéo Lucas) 


As indicagdes da cirurgia nas ulceras do estomago e duodeno 
constituiram motivo para longas e profundas discussdes entre cli- 
nicos e cirurgides desde os primérdios da cirurgia gastrica e ainda 
hoje, em nossos dias, constituem sob muitos aspectos motivo para 
discordancia de opiniao. Recorda-se que a cirurgia gastrica teve 
grandes opositores quando comecou a tomar vulto e a mostrar os 
seus bons resultados. Era natural que se revoltassem contra ela 
aquéles elementos conservadores habituados a orientarem os seus 
tratamentos clinicos sem a acao agressiva da cirurgia. Foi pouco a 
pouco que a confianga nas maos do cirurgiao veio dar maior ampli- 
tude as indicacdes désse tipo de cirurgia. 

Depois dessa primeira faze de incertezas, em que as indicacgdes 
variavam de acérdo com a opiniao pessoal de determinado médico, 
firmaram-se conceitos, entre clinicos e cirurgides, no que concerne a 
interferéncia benéfica da cirurgia pelo menos naquela triade: ulcera 
perfurada, estenose e ulcera hemorragica. Essas trés indicagdes pas- 
saram amplamente do campo da medicina para o campo da cirurgia. 
FE a triade das complicagées mais comuns e importantes da ulcera. 

A perfuracio constitue um quadro dramatico onde a cirurgia 
ganhou os seus primeiros e maiores méritos, tendo salvo numerosos 
casos, primeiramente pela simples sutura da perfuracao, depois pela 
gastrectomia como um tratamento radical e com resultados ainda 
melhores. Mas, perante a insopitavel vontade dos clinicos de 
prender nas suas maos os doentes ulcerosos, Taylor propdés o trata- 
mento conservador dessa grave complicacao e houve uma épqca em 
que se tornou bastante experimentado o seu tratamento da ulcera 
perfurada por meio da sondagem giastrica aspiratéria, evitando assim 
que a cavidade peritoneal seja cada vez mais inundada pelo conteido 
do est6mago. Seus resultados, entretanto, nado foram os que os seus 


(*) Palestra proferida em reunido do Colégio Brasileiro de Cirurgides em 10 de 
julho de 1959. 
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entusiastas haviam preconizado ou haviam inicialmente observado. 
Era preciso que um doente, em que se tentava o tratamento conser- 
vador da perfuracao, fosse acompanhado hora a hora, antes: minuto 
a minuto, ficando o cirurgiao de maos armadas para 0 momento de 
intervir diante do fracasso que podia ser reconhecido de instante 
para instante. Hoje praticamente nao se faz mais 0 tratamento con- 
servador de Taylor; éle sé seria aplicado nos lugares onde nao hou- 
vesse possibilidade de transporte do doente para um centro cirurgico, 
onde nao houvesse recurso operatério capaz de permitir uma sim- 
ples laparotomia para sutura da perfuracao e drenagem. 


A perfuracao é em geral um acidente agudo, que estabelece co- 
municacao entre o tubo digestivo e a cavidade abdominal; entretanto 
pode ser imediatamente tamponada por 6rgao vizinho e nesses 
casos pode-se protelar a intervencao desde que cessem logo os fené- 
menos da crise inicial, aguardando-se a melhoria do estado do doente 
para um ato cirlrgico mais trangiiilo, pois mesmo numa perfuracao 
em abdomen livre a indicacao da cirurgia é taxativa no conceito atual 
de clinicos e cirurgides. 

O mesmo nao se pode dizer da hemorragia provocada pela ulcera, 
que pode ser uma hemorragia macica e pode ser uma hemorragia 
recidivante a longo ou a curto prazo. Hemorragia macica é uma 
denominacao usual que nao nos parece muito razoavel, pelo menos 
no conceito em que ela é tida pela maioria dos autores. Tivemos a 
oportunidade de discutir ésse assunto de terminologia médica num 
congresso de cirurgia em Buenos Aires, onde um dos temas era jus- 
tamente hemorragias macicas do est6mago. Podiamos reservar a de- 
nominagao de hemorragia macica apenas para aquéles casos drama- 
ticos, que conduzem o doente a um éxito letal imediato ou a curto 
prazo; seria, por exemplo, como em uma rotura de aneurisma, 
onde a hemorragia é macica; uma Uulcera gastrica ou uma ulcera 
duodenal pode também dar uma hemorragia de grande porte e 
conduzir o doente 4 morte em poucos minutos. Em tais casos nao 
ha tempo para a cirurgia agir. Entretanto podera ser salvadora 
em doentes com grandes hemorragias, no decurso mesmo do sangra- 
mento. Em casos de hemorragias recidivantes surge a angustia da 
decisao: esperar pela melhoria das condicgdes do paciente ou operar 
em plena crise. 

Uma intervengao precoce é aquela que se faz entre as 48 e as 72 
horas, sendo aconselhavel a expectativa armada nas primeiras 48 
horas. Depois das 72 horas ja seria uma intervencao tardia. Se 
nas primeiras 48 horas o sangramento nao se estancar, o dever do 
clinico é entregar o doente a cirurgia, porque, assim, — bem mostram 
as estatisticas — podemos obter melhores resultados do que operando 
depois das 72 horas apds o inicio da hemorragia. 

A estenose é outra imposicao para a cirurgia. A estenose em 
geral se observa no bulbo duodenal. Os autores classicos, prin- 
cipalmente os antigos, falavam em estenose pilérica. Entretanto o 
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prof. Benedito Montenegro teve a oportunidade de demonstrar em 
1936 na Academia Nacional de Medicina do Rio de Janeiro, que a 
chamada estenose pildrica nada mais era do que uma estenose do 
bulbo duodenal, uma estenose pdspilorica, uma estenose abaixo 
do piléro. Ao nivel do piléro e mesmo antes do piléro, prepilorica- 
mente também se pode encontrar estenoses, embora raramente. 
Temos dois casos caracteristicos de estenose prepilérica. As estenoses 
realmente piléricas decorrem de ulceras assestadas sObre o esfincter 
pilérico, localizagao essa que ocorre em apenas cérca de 5% dos 
casos de ulcera. Ha ainda outro tipo de estenose que se encontra em 
alguns casos, pouco freqiientes, mas que também nao sao extrema- 
mente raros: sao aquelas estenoses mediogidstricas que produzem o 
aspecto chamado de relégio de areia. Em todos ésses casos de estenose 
a cirurgia é uma indicacao impositiva. 

A favor dos clinicos existem os casos iniciais. O individuo 
que se apresenta com uma sintomatologia recente de ulcera gastrica 
ou duodenal deve ser submetido inicialmente a um tratamento cli- 
nico. Muitas vézes essa remissao inicial pode-se prolongar por muitos 
anos e a ulcera nao se reabre senao por pequenos periodos supor- 
taveis e pode mesmo estacionar no seu ciclo evolutivo. 

Tanto os clinicos como os cirurgides estao de acdrdo em que 
um doente com menos de 6 meses de sintomatologia deve ser subme- 
tido a um tratamento dietético-medicamentoso de prova, para se 
verificar se a sua ulcera é ou nao resistente a ésse tratamento. Existem 
certas prescrigdes estabelecidas pelos gastroenterologistas a respeito de 
como deve ser conduzido ésse tratamento. Em geral o doente é 
observado durante 4 a 6 semanas; se no fim désse prazo nao se obteve 
o resultado esperado, o paciente deve ser enviado 4a cirurgia. Como 
regra geral, principalmente nas crises iniciais da ulcera, o tratamento 
surte efeito e o doente tem o seu alivio, mas se a crise nao desaparece 
logo, sem duvida nenhuma ésse doente pertence aos dominios da 
cirurgia e qualquer protelacao do ato operatoério sera apenas o 
adiamento de uma atitude visando a cura. 

A séde da lesio também merece apreciacgdo quanto ao ponto de 
vista da indicacgao cirtrgica. Se o caso é de ulcera do estémago, 
devemos considerar o risco da transformacao da ulcera em cancer. 
Sabemos que em certos Servicos, como nos da Clinica Mayo, foram 
encontrados até 38% de ulceras cancerizadas, lesbes que eram consi- 
deradas como ulceras, seja clinicamente, seja aos raios-X; no entanto 
ao exame anatomopatoldgico das pecas ressecadas, verificou-se que 
havia transformacao cancerosa de uma lesado inicialmente benigna. 
Tendo em consideragao essa eventualidade da transformacao de uma 
ulcera em cancer, os doentes portadores de ulcera do est6mago devem 
ser orientados para a cirurgia. Todos éles ?: talvez nao. Isso porque 
sabemos que a ulcera gastrica responde ao tratamento clinico muito 
mais depressa, muito mais prontamento do que a ulcera duodenal. 
Entretanto, dizem os autores que nos individuos com mais de 45 anos 
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a indicacgaéo cirurgica é impositiva, porque entao teremos os indivi- 
duos na sua maior receptividade para a transformagao cancerosa e 
nao devemos esperar que essa transformagao se dé, cumprindo-nos 
agir profilaticamente contra o cancer e curativamente contra a 
uilcera, ao fazer uma resseccao gistrica. Sdmente depois dos 45 
anos devemos fazer a indicacgao da cirurgia? Revendo recentemente 
a nossa estatistica pessoal de cancer gastrico, para uma comunicacao 
a Academia de Medicina de Sao Paulo, tivemos a oportunidade de 
verificar que realmente dos 45 aos 55 anos é a época em que temos 
maior incidéncia de cancer do estomago. Entretanto, temos tido 
casos de cancer do est6mago em idade muito mais jovem, desde 
os 26 anos. Devido a essas verificagées, em se tratando de ulcera do 
estomago e se ésse tratamento de 4 a 6 semanas nao evidenciar a 
cicatrizacao da lesao, a nosso vér é impositiva a intervencao cirurgica. 

Quanto a ulcera do duodeno, ja as indicagdes podem ser menos 
impositivas, porquanto sabemos que a ulcera do duodeno pode ser 
tratada sofrivelmente por longos e longos anos, desde que o doente 
obedeca a uns tantos requisitos dietéticos e leve uma vida profis- 
sional, privada e social que nao seja muito emotiva. Nos paises 
como os Estados Unidos, em regra apenas 16% dos portadores de 
ulcera duodenal sao encaminhados a cirurgia. Os norte-americanos 
consideram como caso cirtrgico de ulcera duodenal os casos de 
complicagao da ulcera, justamente aquéles que formam a triade 
impositiva da cirurgia a que atras nos referimos. Eles tém 1a con- 
dicdes outras que nao temos aqui no Brasil, permitindo um trata- 
mento prolongado, principalmente um afastamento de varios meses 
da ativididade profissional do individuo, capaz de trazer a sedacao 
do seu sistema nervoso, com possibilidade de se obter a cicatrizacgao 
da ulcera. Assim, a indicacgdo cirturgica de ulcera do duodeno deve 
ser entre nés muito mais alta do que aquéles 16°, que consignam 
trabalhos norte-americanos. 

Encontramos recentemente citada em revista argentina (Acta 
Médica de Cordoba, IV, 48, janeiro-fevereiro de 1959) uma série de 
indicagdes feitas por Shackelford, em que ésse autor especifica os 
casos que devem ser enviados a cirurgia. Inicia éle com aquela mesma 
triade ja conhecida: em 1.° lugar as ulceras perfuradas, em 2.° as 
ulceras estenosantes e em 3.° as tlceras hemorragicas. As ulceras 
hemorragicas éle entrega a cirurgia mesmo que nao estejam sangrando, 
mas tendo no seu passado episdédios recidivantes ou que determinem 
sangue oculto nas fezes. Basta que o enférmo apresente de quando 
em quando fezes escurecidas, onde se encontre a presenca de sangue 
oculto, para que essa lcera seja dos dominios da cirurgia. Nas ulceras 
com hemorragia em curso, éle da indicagao precisa da cirurgia, téda 
a vez que o doente tenha mais de 45 anos, em consideragao ao seu 
estado circulatorio, pois, em geral, quando a idade avanga, as artérias 
se vao tornando mais endurecidas, a coibicao expontanea das hemor- 
ragias se torna mais dificil e a reincidéncia dos surtos hemorragicos 
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é mais freqiiente e mais perigosa. De sorte que nesses casos Shackel- 
ford indica a intervencao de urgéncia nas ulceras hemorrdgicas. 

Como quase todos os que tém tratado do assunto, da como dos 
dominios da cirurgia as ulceras que nao respondem ao tratamento 
médico, aquelas que resistem as dietas, que resistem ao repouso € 
ao afastamento do enférmo das suas fungdes habituais. E vai além, 
porque indica também para a cirurgia as ulceras que recidivam 
periddicamente, que de quando em quando apresentam novos surtos. 
Indica ainda para a cirurgia aquéles enférmos com sintomatologia 
mais acentuada, que os impossibilita de exercer as suas ocupacdes 
normais. 

Os doentes com acloridria e com nitida cratera ao exame radio- 
logico devem ser conduzidos quanto antes a cirurgia, bem como os 
com excessiva hipercloridria incontrolavel pelo tratamento clinico. 

Outra indicacgao impositiva é a das ulceras diagnosticadas ao 
raio-X como sediadas na grande curvatura do est6mago, e isso porque 
na maioria dos casos uma lesao ulcerosa na grande curvatura é uma 
lesdo cancerosa, e, como o exame radiolégico nao pode afirmar de 
inicio que se trate de um cancer, nessa duvida, é preferivel indicar 
logo o tratamento cirurgico. 

Uma indicagao curiosa que faz Shackelford é a das ulceras 
situadas abaixo da incisura angular que persistem duas semanas 
depois do tratamento: se até entéo nao houve regressao do nicho, 
manda-a para a cirurgia. 

As ulceras que embora tenham melhorado com o tratamento mas 
que persistem depois de um més; a ulcera duodenal acompanhada 
de deformacao ao raio-X do antro por gastrite; as ulceras com perfu- 
racao pregressa tratadas por simples sutura; as ulceras curadas expon- 
taneamente na sua crise perfurativa gracas ao tamponamento por 
Orgaos vizinhos; as ulceras excepcionalmente grandes na imagem 
radiogralica, tanto no duodeno como no estOmago, porque muitas 
vézes no est6mago elas correspondem a um cancer no inicio e no duo- 
deno sendo bastante grandes dificilmente chegam a cicatrizac4o; as 
ulceras jejunais posoperatérias, as denominadas Uulceras de boca, 
ulceras provocadas pela cirurgia, todos ésses casos sao dos dominios 
da cirurgia e devem merecer a resseccao gastro-duodenal. 

Mas além dessa lista apresentada por Shackelford temos ainda 
outras indicagdes para a cirurgia das Ulceras gastricas e duodenais. 
Nao podemos deixar de lembrar os conselhos que sempre nos dava o 
prof. Montenegro a respeito da indica¢ao social em nosso meio. Sa- 
lientava éle muito enfaticamente, e muito sabiamente, que entre 
as nossas classes trabalhadoras dificil seria obter-se um tratamento 
clinico aproveitavel, nao sé pelas condigdes econdmicas dos pacientes, 
como também pela falta de cultura e pela falta de obediéncia as 
prescrigdes médicas. Era a realidade do nosso meio social que 
fazia com que o nosso ilustre mestre fizesse também a indicacao 
social da cirurgia nos casos das ulceras do est6mago e do duodeno. 
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Devemos também incluir as indicagdes relativas a gastrite ulce- 
rativa, que deve também estar incluida no capitulo das ulceras. 
A gastrite ulcerativa, pela disseminagao de pequenas placas ulcerosas 
na mucosa do est6mago, produz rica sintomatologia que chega 4s 
hemorragias e por vézes hemorragias bastante grandes, devendo ser, 
sem duvida, também incluida nas indicagdées para a cirurgia. 

Outra indicacio formal da cirurgia é a das ulceras penetrantes 
que atravessam a parede gastrica e estabelecem o seu fundo no tecido 
pancreatico ou no tecido hepatico. Da mesma forma, quando 
assestadas no duodeno e apresentam perfuracao na vesicula ou no 
pancreas. 

Finalmente vamos dizer, mesmo a titulo de curiosidade, duas 
palavras a respeito daquela indicagao que fazem certos autores espa- 
nhéis para uma entidade mérbida mais subjetiva do que objetiva 
que é a que éles denominam de “ulcus sine ulcus” ulcera sem 
ulcera. Talvez tais casos possam também encontrar agasalho nesse 
capitulo das ulceras do estomago e do duodeno. Sao pacientes que 
apresentam a sintomatologia classica das ulceras gastricas e duodenais 
e nos quais nao s6 o exame radiolégico nem a endoscopia nem 
mesmo os demais exames que se usam fazer para o diagndéstico con- 
firmatorio da ulcera do duodeno podem evidenciar uma lesao orga- 
nica. Levados a cirurgia depois do fracasso do tratamento clinico 
e diante da persisténcia da sintomatologia classica, nao encontra o 
cirurgiao um substrato anat6mico que justifique a sintomatologia 
apresentada. Por isso, certos autores espanhoes deram a esta estranha 
condicao o nome de “ulcus sine ulcus”. Dizem éles na sua expe- 
riéncia, que nao pode ser muito grande, porque éstes casos nao sao 
muito freqiientes, que a gastrectomia é a unica maneira de curar tais 
pacientes. Seria essa pois, uma ultima indicacao para a cirurgia em 
portadores de sintomas de ulcera. 


Sanatoério Sao Lucas 


FUNDAGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
* 


informagées sébre o “Estagio de aperfeigoamento” 
mantido pelo Sanatério Séo Lucas 


* 
Rua Pirapitingui, 80 — Tel 36-8181 — SAO PAULO 
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Simpatico y parasimpatico (*) 


Dr. TomAs ARETA 


(Ex-Jefe de los Servicios de Cirurjia del Hospital J. B.Jturraspe 1916-1949 — 
Director del mismo 1947/50 — Director de la Asistencia Piblica de San 
Francisco (Pcia. de Cérdoba) 1958/59). 


El vago y el gran simpatico son considerados como dos nervios. 
En cuanto a la funcién vegetativa, sélo una parte del vago (décimo 
par craneano) tiene relacién en ella; otra parte pertenece a los 
nervios de la vida de relacién. — La parte vegetativa del mismo 
junto con las ramas vegetativas del motor ocular comun, III par, 
del facial, VII par, del nervio de Wrisberg, VII bis y del gloso 
faringeo, IX par, formam el parasimpatico craneano. — Debe agre- 
garse el parasimpatico pelviano; el famoso depressor de Cyon y la 
rama anastomatica del ganglio cervical superior del gran simpatico, 
para constituir el parasimpatico, una de las dos secciones del sistema 
nervioso vegetativo (S. N. V.) — No se debe hablar del vago, pues, 
cuando nos referimos al companero antagonista del simpatico. — Este 
ultimo tampoco esta constituido unicamente por las cadenas y 
ganglios prevertebrales; recibe también fibras de otros sectores me- 
dulares de la columna dorsal donde se ha concentrado, por asi 
decirlo, su centro de partida. 


Sistema mixto: sensitivo y motor 


Tanto el simpatico como el parasimpatico, estan constituidos 
por fibras sensitivas y motoras a semejanza de los nervios de la vida 
de relacién. — Nadie niega actualmente la sensibilidad visceral. — 
Leriche da una importancia especial a las fibras nerviosas centri- 
petas, de ida a los centros, para explicar la accién refleja o excitante 
de los centros superiores con las respuestas por las fibras centrifugas, 
motoras e secretoras en el complemento de la actividad del S.N.V. 
— El sintoma dolor, el de mayor jerarquia biolégica aun no ha sido 
estudiado completamente pues depende de varios factores: nutricién 
y excitaciones especificas llevadas por las fibras, tono vital, tropismo 


(*) Sintesis e alguns complementos ao trabalho do Dr. César Tommaso (‘Libro 
de Oro” Homenaje al Professor Enrique Finocchietto, 1935). 


247 
5 
| 
| 
| 
5 
| 
j ‘ 
SA 
| 
| 
} 
4 


248 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


y otras actividades que la integran. — Con este concepto del S.N.V., 
sensitivo y motriz, centripeto y centrifugo, se vislumbra el centro 
de origen y centro trépico como rector del influjo nervioso que 
preside la vitalidad tisural. 


Tono y excitabilidade en el S.N.V. 


Excitabilidad del simpatico y del parasimpatico en lugar de 
tono del gran simpatico y del vago, corresponden a éstos, dos términos 
en medicina: Vagotonismo y Simpaticotonismo empleados cémun- 
mente. — Sin embargo no debe confundir-se el tono con excitabilidad 
por no ser misma cosa: el primero es la normalidad vital y esencial 
en su existencia, aunque ella sea producida por accién de los 
elementos del $.N.V. que actua sobre el tono general o parcial del 
S.N.V. aumentando o disminuyendo su tono por la hiper o hipo 
excitabilidad del $.N.V. — Es decir que el tono es normal en la 
vida regular del organismo y excitabilidad es la parte excedente o 
deficitoria de las excitaciones agregadas que modifican el tono tisural. 
— Un ejemplo: Inervacién vegetativa cardiaca. — La regulacién 
nerviosa del corazon (centro del aparato circulatorio) esta a cargo 
de las fibras cardiovasculares del simpatico y de las fibras cardio 
inhibitorias del parasimpatico. — Del equilibrio armonioso de ambos 
sistemas depende el funcionamiento normal de dicha viscera. 

Dejemos por el momento a un lado los factores idnicos, humo- 
rales y neurales autéctonos del coraz6n en particular. — Por medio 
de inyecciones intra-venosas adecuadas de atropina, podemos seccio- 
nar fisiolégicamente el parasimpatico y dejar al coraz6én bajo la 
sola influencia aceleradora del simpatico. — Esta es la prueba farma- 
-cologica de Danielépolu y Carniol que la combinan con el 
ortostatismo (1). 

La frecuencia mayor cardio-ritmica que tiene el enfermo acos- 
tado una vez anulada la fuerza inhibidora o frenadora, indica el tono 
del simpatico cardiaco y la diferencia entre esa cifra y la del enfermo 
también acostado, antes de la inyeccién de atropina, indica el tono 
parasimpatico cardiaco. — Por supuesto que la dosis total de atropina 
también indica el tono parasimpatico. — De esta manera hemos 
podido dar: tanto el tono absoluto, como relativo del simpatico y 
del parasimpatico. — Es decir aclaramos la diferencia entre tono 
normal y tono debido a la excitacién inhibidora. — Si en lugar de 
atropina usamos la adrenalina o dosis excitadora, especialmente del 
simpatico, obtendremos: taquicardia é hiper tensién sobre contrac- 
tilidad miocardica; actuamos asi no sobre el tono sino sobre la 
excitabilidad cardiaca vegetativa. — En los primeros casos hemos 
estudiado el grado de excitabilidad permanente que le permite fun- 
cionar normalmente al corazén. — Em los segundos no agotando 


(1) Ofrtostatismo (influencia de la estacién de pie sobre la funcién de los érganos). 
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el tono nos da el grado de excitacién del S. N. V. — El tono ocupa 
la parte inicial de la excitabilidad, aquella porcién que permite el 
trabajo cardiaco 0 que proporciona a los érganos la tensién necesaria 
para entrar en actividad. — La excitabilidad asi concebida no actia 
permanentemente; puede revelar-se pues de modo espontaneo: pato- 
légico o ponerla nosotros en relieve farmacologicamente. 


Hay pues, fuera de la excitabilidad esencial y natural que da 
el tono normal tanto en el orden general como en el regional o local, 
una excitabilidade exagerada o disminuida que puede variar el tono. 
— De alli lo incorrecto de los términos vagotonia, simpaticotonia 
cuando no nos referimos al tono respectivo. 

Conviene reservar el nombre de S.N.V. al referirse al gran 
simpatico, en su integridad anatomica que comprende la parte vege- 
tativa del vago junto a las partes vegetativas anunciadas en los 
centros vegetativos cefalicos, pelvianos y otros anexos en los nervios 
indicados. 


Leyes que rigen fundamentalmente al S.N.V. 


Como hemos dicho mas arriba la hiperexcitacién del S.N.V. 
puede ser general al simpatico y al parasimpatico; regional en el 
mismo sentido y también segtin las vias de reflejos ser: excitador 
del simpatico en unos 6rganos y excitables del parasimpatico en 
otros. — Ejemplo: La enfermedad de Bacedoon cuya excitabilidad 
simpatica da la clasica taquicardia. y en su accién diarreica va el 
reflejo o excitacién por la via del parasimpatico. — Por lo tanto 
no deben generalizarse las excitaciones del S.N.V. al todo organico 
y si tenerse en cuenta las reacciones de los distintos 6rganos, aparatos 
afectados por la excitabilidade de la compleja red del neuro-vege- 
tativo. 


1.4 Ley: Anfotropismo. 


Los factores que acttian sobre el S.N.V. de cualquier naturaleza 
que sean, excitan los dos grupos antagonicos. — Esta ley se aplica a 
todos los elementos del medio humoral, como a todo factor excitante 
reflejo o nd; es decir son elementos anfétropos. — Hay diré, una 
accién sincrénica o sinérgica, pelo que puede variar en su accién, 
seguin la concentracién de los farmacos, traduciéndose en un anta- 
gonismo evidente. 

Estas sinergias 0 antagonismos pueden observarse entre los planes 
profundos y superficiales, entre las circulaciones viscerales y tegumen- 
tarias, o también por acciones mecanicas 0 passivas que se super- 
ponen a la regulacién nerviosa 6 humoral de los vasos y de los 
glomerulos cutaneos, especie de células motoras (neuro-musculares), 
verdadero aparato en la uni6én arterio-venosa, é importante en la 
sensibilidad vascular y regulaci6n vaso-motriz periférica. 
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Para las variaciones en la accién excitante neural, ejemplo: La 
inyeccién en la sangre de Ic.c. de sal adrenalitica al 1/1.000.000 
y aun al 1/700.000 (del mismo autor Ponianapolu) no producen 
efecto alguno; la inyeccién de 1 c.c. de la solucién al 1/500.000 
excita en las personas normales, sobre todo las vaso-dilatadores; 
recién cuando se inyecta la solucién al 1/100.000 6 1/10.000 se 
alcanza el clasico efecto vaso-constrictor (especifico). Con la atropina 
no parece pasar lo mismo a pesar de su anfotropismo. — Los reflejos 
vegetativos anfotrépicos se han observado frente al Calcio (Ca.) y 
en el reflejo éculo-cardiaco (R.O.C.) que sigue la via parasimpatica 
sobre el coraz6n: compresi6n ocular igual moderacién de latidos y 
compresién ocular = reflejo ocular cardiaco (R.O.C.) (R.O. 
Intestinal), via simpatica. 


2.4 Ley: Predominio del simpatico o del parasimpatico. 


a) El predominio de um factor anfétropo depende de su poten- 
cia de accién; 1.°) el autor obtiene un efecto presor o depresor 
segun la intensidad empleada en el reflejo carotidiano; 2.°) En las 
pruebas farmacoldgicas la intensidad de la accién es equivalente a las 
dosis empleadas. — Ya dijimos pequenas dosis de Adrenalina, colirio, 
calcio, pelocarpina excitan el parasimpatico (vaso dilatador); las 
dosis mayores dan predominio excitacién simpatica. 

b) El predominio del factor anfétropo depende del tono vege- 
tativo general: predominard tanto mas sobre el simpatico o para- 
simpatico cuando el tono general sea simpaticotonico 0 parasimpati- 
coténico. — Todo esto es relativo hasta cierto punto, cuando las 
dosis son exageradas los efectos son brutales y complejos. 


c) El predominio del factor anfétropo, depende en fin del estado 
en que se encuentra el tono local; lo mismo que em b). — El tono 
local da las propiedades fundamentales de ese 6rgano. — Ej.: mio- 
cardites crénica y hipertensidn arterial modifican el tono del 
miocardio segun el estado del 6rgano: con miocardio que reacciona 
bien dentro de la hipertensién vasal la accién anfétropa es simpatica; 
cuando el miocardio esta debilitado la accién anfétropa se ejerce 
sobre el simpatico en los vasos y sobre el parsimpatico en el mio- 
cardio. 

Con el reflejo R.O.C. puede darse el caso de ser directo sobre el 
simpatico cardiaco, o indirecto por el parasimpatico, cuando la mé- 
dula dorsal es lesionada y va por el parasimpatico medular terminal. 
— Esto demuestra que los reflejos del N.V. son también anfétropos. 


3.4 Ley: Mecanismo circular anfétropo del tono vegetativo y de 
sus variaciones. 


Las mismas reglas rigen al tono vegetativo que a la excitabili- 
dade vegetativa por cuanto ésta es funcidn de las variaciones del pri- 
mero. — Dos factores sostienen al tono: central el uno y periférico 
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el otro. — Este ultimo es anfétropo por contener sustancias tales: 
adrenalina, colirio, Ca., etc., por lo tanto mantienen la excitacion 
del simpatico y del parasimpatico. 

Por otra parte in influjo de los centros vegetativos mantiene 
la produccién de sustancias anfétropas en glandulas y tejidos que 
a su vez influyen en el N.V. periférico. — De aqui ésta interdepen- 
dencia del S.N.V. con el sistema hormonal y con el sistema nervioso 
de la vida de relacién que no puede ser ajeno al funcionamiento 
intimo del organismo. 

Todo tono normal, deja de serlo, cuando su variacion se debe a 
excitaciones vegetativas por arriba o por debajo de su normalidad. 
— La excitacién vegetativa es ya anormal cuando esta obrando en 
esas condiciones sobre el simpatico 0 sobre el parasimpatico. 

He aqui el cuadro de la excitabilidad del Sistema Neuro-Vege- 
tativo (S.N.V.): 

f simpaticotonia 
.. parasimpaticotonia 


anfotonia 
A.°) HIPERTONIA VEGETATIVA 


Por lesién organica local 
Local ... ? 
Por lesién de las vias nerviosas. 


f Hiposimpaticotonia 
ie hipo-parasimpaticotonia 


hipoanfotoni 
B.°) Hiporonia veGerativa .. 


{ Por lesién local 
Por lesi6n de las vias nerviosas. 

Debe agregarse a todo esto; realidad anatémica, realidad fun- 
cional normal o anormal comprobada por la clinica y la existencia 
del Sistema Nervioso autéctono. — Este en multiples procesos mér- 
bidos, comprueba su existencia y la complejidad de suas funciones 
intrinsecas y sus relaciones con los diferentes sistemas nerviosos y 
humorales. — La atencién que la ciencia médica le presta a este 
sistema nervioso autéctono es minima y precaria. 

Los clinicos observadores, asi como los grandes investigadores y 
experimentadores, debieran dedicarle la atencién debida para saber 
en qué grado influye su rectoria: en todos los érganos y diferentes 
tejidos diferenciados o n6é del organismo y en los diferentes estados 
mérbidos, sobre todo en el anabolismo o catabolismo tisural, pro- 
blema que involucra al cancer en su irregular y degenerado meta- 
bolismo, caracteristico de su morbidez. 

He creido de utilidad este esbozo de trabajo, como extensién 
de conocimientos necesarios a los médicos generales y una pequefia 
ayuda para los médicos rurales, esta somera sintesis del S.N.V., con 
un alerta de observacién, base de todo progreso médico, sobre el 
sistema nervioso autéctono; no sdlo periférico en referencia a la piel, 
sino a todo elemento organico que integra su unidad. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagao de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associagio ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
gdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigfo e elasticidade, além de possuir notavel 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de érgios tem acdo sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacéo organica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da _ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cérdio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 


Cloridrato de Novocaina 
Extrato potencializado de érgios .... 


InpIcAGoEs: 


Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensdo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


0,100 g. 

5 ml. 
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Endometriose de cicatriz laparatomica (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 
(Chefe da Seccéo de Maternidade do Sanatério Sado Lucas) 


e 


Prof. CARMo Lorpby 


(Anatomopatologista do Sanatorio Sado Lucas) 


Tivemos ocasiao de operar a senhora E. O., com 35 anos, no 
més de agdsto de 1958, a mesma foi internada neste hospital, com o 
diagndéstico de didstase dos retos e eventragao. Esta senhora, em 
1951, havia sido operada por nos, por uma distécia de colo, sendo 
feita entao uma cesareana, na sua 1.* gestacao. Quatro anos apos, 
numa 2.4 gestacao, voltou a ser operada, mas em outro servico. A 
historia atual é de um ano para ca. Ela sentia dores muito fortes ao 
nivel da cicatriz operatéria a qual estava sempre aumentando. Nos 
s6 vimos esta doente na mesa de operacao, pois, tendo vindo de um 
servico coletivo, como a C.A.P.F.E.S.P., hospitalisou-se 
com o diagndstico de eventracao. O médico interno, examinando-a, 
nao encontrou eventracao: achou mais provavel tratar-se de uma 
diastase dos retos. Naturalmente, menos afeito 4 semidtica gineco- 
légica, nao ligou a sintomatologia a possibilidade de tratar-se de 
endometriose de cicatriz laparatomica. Quando praticamos os tempos 
operatoérios, nao encontramos de fato, saco de eventracao e qual nao 
foi nossa surpresa, quando deparamos, no meio dessa cicatriz, com 
tecido enegrecido, escuro, com uma secrecio de achocolatada, 
caracteristicos da endometriose. Raridade que é, na clinica, nao nos 
furtamos ao prazer de trazer esta operacao simples, porém, eluci- 
dativa de patologia, ao conhecimento deste seminario. 

Logo nos primeiros anos de assistente do Dr. Eurico Branco 
Ribeiro, neste Sanatério, tivemos ocasiao de ajudd-lo numa inter- 
vencao dessa espécie, caso que publicamos no Boletim do Sanatdério 
Sao Lucas. 

Vamos focalizar, numa cépia do livro de Botella Llusia, a loca- 
lizacao possivel da endometriose, deixando a cargo do Prof. Carmo 
Lordy a descrigao das teorias que tentam explicar ésse fendmeno. 


(*) Caso apresentado ao Corpo Médico do Sanatério SAio Lucas em 11 de setembro 
de 1958. 
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Lembramos que a endometriose sera caracteristica, nao s6 quando 
a localizagao é fora do endometrio, mas também quando tdédas as 
funcgdes realizadas idénticas aquelas desenvolvidas no endométrio. 
Quer isso dizer que tédas as fases de modificagdes porque passa o 
endométrio tépico, se processam perfeitamente também nos focos 
de endometriose, sob a acao dos hormdénios ovarianos. 


LOCALIZAGAO DA ENDOMETRIOSES Ov = ovario; Tv = regifo ampolar da 

trompa; /t = regides istimicas e intersticial; E = endometriose externa; 

Dg = Douglas; 4d = Adenomiose interna nodular; D = idem em forma 

difusa; Va = vagina; V = bexiga; Re = reto; § — sigma; C — colon; 

= intestino delgado; A = apendice; R e Tt = ligamento redondo nas 

regides intra e extra peritoneal; L = cicatriz laparatomica; O = umbigo; 
Ru = septo reto-vaginal. 


Conforme o grafico junto, os focos de endometriose tém locali- 
zagao a mais variada possivel e entre outras localizagdes que nao 
encontrei em livro nenhum, encontramos aquela dos musculos do 
brago e da coxa, citadas na literatura por Botella Llusia. Nos pode- 
mos ter focos de endometriose difusa e pequenos focos isolados no 
proprio miométrio, no fundo de saco de Douglas, no espaco vésico- 
retal, na sigmdide, nas trompas, nos ovarios, no ligamento redondo, 
na porcao abdominal externa, no apéndice, no cecum, no ileo e nas 
cicatrizes umbilical e laparotémica. Este ultimo foi o do nosso caso. 
Com a apresentacgao do caso quero lembrar que o fato ocorreu exata- 
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mente por um possivel transplante do endométrio para a cicatriz 
abdominal, quer por meio de agulhas de sutura ou por meio de 
manipulacdes que ocasionaram uma conducao de fragmento de endo- 
métrio para a cicatriz. Dai o cuidado que se deve ter, ao praticar 
uma cesareana em isolar-se aquelas agulhas que foram utilizadas para 
a sutura do miométrio, evitando-se também transfixar a mucosa de 
modo a nao levar aos outros planos de sutura enxertos da mucosa 
evitando-se assim complicagées desta natureza. 


Prof. Carmo Lordy. — A exposicao clinica de um caso de endo- 
metriose da cicatriz laparatomica, feita pelo Dr. Waldemar Machado, 
serviu de ponto de partida para algumas consideragdes sébre o 
assunto em apreco. 

Sob a denominacao de adenomioma do titero eram pelo passado 
genéricamente designadas certas proliferagdes adenomatosas encon- 
tradas na espessura do miométrio, porque a elas se atribuia a signi- 
ficagao de uma verdadeira neoplasia, desenvolvida a custa de resi- 
duos fetais de mesonefros ou dos ductos de Malpighi-Gartner ou 
dos ductos de Miller. Ainda que em casos bem raros pudesse ser 
invocada tal origem para essas proliferagdes, contudo o conceito 
primitivo nao deixou de sofrer modificagdes sensiveis. 


Criou-se depois o térmo de endometriose, servindo para especi- 
ficar os focos de proliferagdes heterotépicas, que apresentam estru- 
tura analoga 4 do endométrio do corpo uterino, isto é, ilhotas de 
glandulas tubuliformes desenvolvidas em meio de um estroma citd- 
geno mais ou menos rico em células e delimitadas por feixes muscula- 
res. Em seguida, foram identificados focos de endometriose em 
outras localizagdes da cavidade abdominal, além do ambiente uterino: 
no fundo do saco de Douglas, na superficie serosa do intestino, no 
ligamento redondo, no uraco, na regiao umbilical, no revestimento 
seroso do utero (endometriose externa), nas cicatrizes laparatémicas, 
nas trompas (salpingite istmica nodosa), nos ovarios (cisto de 
chocolate do ovario), etc. Em tédas essas localizagdes o quadro histo- 
légico é fundamentalmente 0 mesmo, porém com algumas variantes 
de facil interpretacao. 

Freqiientemente se notam nos elementos glandulares sinais de 
secrecao, como na fase secretéria do endométrio. Embora irregular- 
mente, observa-se as vézes nos focos de endometriose participacao 
dos processos de hiperemia e de hemorragia da menstruacgao: dai, 
hemorragias na luz glandular, nos cistos procedendo da dilatacao das 
mesmas glandulas, por exemplo, cistos de chocolate do ovario, hemor- 
ragia na cavidade peritoneal, etc. Também, ja foi assinalada nesses 
focos a reacao decidual durante o periodo gravidico. 

Essas proliferagdes, analogas ao endométrio do corpo uterino, 
geralmente consideradas de natureza benigna, que procedéncia 
acusam ? Sob qual influxo se desenvolvem ? Ha duas interpretag6es 
principais a se defrontarem: a de Sampson e a de R. Meyer. 
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Segundo Sampson, os focos de endometriose disseminados na cavidade 
abdominal sao interpretados como sendo o resultado da proliferagao 
de elementos do endométrio do corpo uterino, saidos por um suposto 
mecanismo de menstruacgao em refluxo, através do pavilhao da 
trompa, na cavidade abdominal e transplantados na serosa. 

As proliferagdes endometridides da serosa abdominal sao consi- 
deradas por R. Meyer como produgaos autéctones localizadas: os 
elementos de revestimento da serosa seriam, na mulher, potecialmente 
capazes, sob a acao de determinados estimulos, de produzir neofor- 
macoes estrutural e funcionalmente andlogas ao endométrio. Tais 
estimulos hormonais procederiam do ovario. Por isso e com razao, 
AA. modernos colocam as proliferagdes endometridides hiperplasticas 
ao lado das metropatias hemorragicas climatéricas e das mastopatias 
quisticas. De outro lado, pode-se sem constrangimento atribuir as 
células peritoneais a potencialidade admitida por Meyer. O desen- 
volvimento anomalo de tecido pancredtico em setores diversos do 
canal alimentar (parede do est6émago, do intestino delgado, do 
diverticulo de Meckal) demonstra que as células de origem endo- 
dérmica do duodeno n4o sao as unicas dotadas désse poder formativo. 

Por analogia, poderia se dizer:. as células do canal de Miiller 
nao sao as tinicas dotadas do poder formativo do endométrio; as 
células peritoniais, que tem a mesma origem mesodérmica, em deter- 
minadas circunstancias também podem adquiri-la. 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA B,2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


Tonico neuro-muscular por exceléncia 
Strychnaneurin By 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B: + Vitamina B:2) 


Strychnaneurin B,. 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina By) 


Strychnaneurin B, 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina B.2) 
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Amostras e literatura a disposigéo dos Srs. Médicos 


LABORATORIO NOVOTHERAPICA 5S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sao Paulo 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia ,' 
TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Cr$ 
Capa externa (12 X 19cm) por vez .........-.-.0eseseees 7.000,00 
Capa interna (12 19cm) por vez 6.500,00 
pagina (12 X19 cm) por ver . 6.000,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofis4ria bovina em forma liofilizada. 


Desenvolvimento somatico retardado 

Distrofia adiposo-genital 

Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza hipofisaria 

Pan-hipopituitarismo 

Caquexia hipofisaria 

AprEsENTACcAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 


> 
OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, €16/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


i DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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COMPOSTO 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug formula trés elementos de 
efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO|>STEGALGIN 


SED ATI VO S|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo entorpecente 


INDICACOES; 


Célicas hepdticas, nefréticas, vesicais, dismenortéia, pré @ pds 
operotéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urindrio, 
omeocas de cbérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueco. 


Laboratorio Sintético Ltda. 
Rua Tomondoré, 777 - Tel. 36-4572 
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